Marxinad-as.

A exclusion social
desde unha perspectiva de xénero
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Durante 0 ano 2009 clmprense os primeiros dez anos da Fun-
dacion Erguete-Integracion, entidade que ten como obxec-
tivo primordial a incorporacion social e laboral de persoas
en situacion ou risco de exclusion social. Estes dez anos ser-
vironnos para cofiecer cada vez mellor a situacion do mer-
cado laboral, as necesidades de formacion e, en definitiva, da
situacion daquelas persoas que, por un ou outro motivo, se
atopan en situacion de exclusion social e laboral.

Se nos primeiros anos o noso traballo desenvolviase exclusi-
vamente no dmbito da cidade de Vigo e a stia Area Metropo-
litana, agora a Fundacion Erguete-Integracion traballa a nivel
autondmico desde as shas sedes nas cidades de Vigo e A Co-
rufa, feito que nos leva a coflecer moito mellor as necesida-
des e os cambios dunha sociedade galega en continuo proceso
de cambio.

Os programas estabeis que levamos a cabo na Fundacién Er-
guete-Integracion dirixidos a persoas en busca de emprego,
a inmigrantes, emigrantes, mulleres, persoas con problemas
derivados das stas adiccions, persoas privadas de liberdade,
mozos/as, etc... precisan as veces dunha base mais cienti-
fica. E por iso un dos obxectivos da Fundacién realizar estu-
dos que nos inviten a cofiecer con mais profundidade a
pobacion coa que traballamos e o medio no que se desen-
volven.

No ano 2007 publicamos o estudo denominado “A Participa-
cion Social da Muller Inmigrante”, co que pretendimos ana-
lizar aspectos sobre a actividade social, profesional,
educativa e participativa das mulleres inmigrantes, asi como
fomentar a construcion de discursos de xénero desde a 6p-
tica das migracions. A publicacion deste estudo foi posibel
grazas a colaboracion da Secretaria Xeral de Igualdade da Vi-

cepresidencia da Igualdade e do Benestar, e a Secretaria Xeral
de Politica Lingiiistica e a Secretaria Xeral de Emigracion, de-
pendentes da Presidencia da Xunta de Galicia.

E novamente son a Secretaria Xeral da Igualdade e a Secre-
taria Xeral de Politica Lingiiistica da Xunta de Galicia as que
fan posibel un novo estudo que nos achegara a marxinacion
dun colectivo ao que a Fundacion Erguete-Integracion quere
prestar moita mais atencion nos seus proxectos do ano 2009;
estamos a falar das mulleres marxinadas.

E non podia ser doutro xeito. Hai trinta anos naceu en Vigo,
en Galicia, un colectivo de mulleres que unidas polo pro-
blema comin do consumo de drogas dos seus fillos/as, fun-
daron e crearon o colectivo “Erguete”, que conseguiu dar
esperanza a moitas familias e solucion a moitas persoas que
se adentraron nun mundo por aqueles anos descofiecido - o
mundo das drogas - e que foi a semente da Fundacién Er-
guete-Integracion.

As mulleres son, e queremos que sigan sendo, un eixo fun-
damental no noso traballo e, polo tanto, o estudo “Marxi-
nad-as. A exclusion Social desde unha Perspectiva de Xénero”
é un novo paso de cara a esa necesidade de investigar nos
procesos de exclusion das mulleres e, sobre todo, unha ne-
cesidade para dar ese paso decisivo de cara aos programas e
as actuacions que a Fundacion vai levar a cabo nos vindei-
ros anos.

Carmen Avendafio Otero
Presidenta Fundacion Erguete-Integracion
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Introducion

0 presente estudo analizara, partindo dos datos cuantitati-
vos e cualitativos da poboacion feminina do concello de Vigo
e a stia Area Intermunicipal, aspectos sobre os procesos, cau-
sas e consecuencias da exclusion social que afectan as mu-
lleres da Mancomunidade, asi como a construcion de
discursos de xénero desde a dptica da marxinacion.

A exclusion social é o proceso acumulativo de factores ne-
gativos sobre unha persoa, con barreiras e limites que a dei-
xan fora da participacion na vida social maioritariamente
aceptada. Estes limites e barreiras son de orixe moi diverso
e van mais al6 da carencia de ingresos, pois incluso estando
a persoa nunha situacion de extrema pobreza, pode non pa-
decer exclusion social, se ben é probabel que estea en risco
de exclusion.

Os autores Garcia e Malo (1996) propofien unhas zonas de
integracion, vulnerabilidade e marxinacion que resumimos
nas sequintes lifias:

e A integracion caracterizase por un traballo estabel e
redes sociais sélidas.
Neste caso podense dar tres posibeis situacions: a in-
tegracion total da persoa, a erosion das redes sociais
e, por Gltimo, a pobreza integrada con ingresos baixos
e regulares e redes sociais solidas.

e A vulnerabilidade e exclusion, onde predomina a ines-
tabilidade laboral e as relacions sociais fraxiles.
Poden identificarse, tamén, ddas situacions: a pobreza
econdmica, problemas relacionados coa vivenda e a
erosion das relacions familiares; e a exclusion social

con economia somerxida, problemas de vivenda e ero-
sion das relacions familiares.

e A exclusién e marxinacion, con ausencia de traballo e
illamento social.
Coma no caso anterior atopamos ddas situacions: a ex-
clusion social severa, con economia somerxida (activi-
dades irreqgulares e/ou delituosas) ou mendicidade,
deterioro dos habitos ou normas sociais, graves pro-
blemas de vivenda ou inexistencia; e a marxinacién e
morte social da persoa.

A urbanizacion da sociedade, a complexizacion desta, a
proliferacion de barrios marxinais mal comunicados, o mo-
vemento migratorio ascendente, o desemprego, a falta de
cobertura dos recursos sociais, o abuso das drogas, o en-
carecemento do custo da vida e da vivenda, a violencia, ou
determinados ambientes de mentalidade moi tradicional son
algins dos motivos que poden desembocar en situacions
de exclusion social, nas que unha parte da sociedade civil
se aparta progresivamente da tutela piblica, desenvolvén-
dose a marxe desta. Agrava a situacion a lentitude nas res-
postas sociais a algins cambios, ou o desbordamento dos
poderes pablicos ante o xurdimento continuo de novas si-
tuacions as que facer fronte e as que dar unha resposta ra-
pida e eficaz.

Tomando como referencia a clasificacion elaborada por M@
del Pilar Moreno Jiménez (2001), unha persoa ou grupo es-
tara mais a marxe social cantos mais criterios acumule na
taboa da paxina seguinte.



Neste proxecto de investigacion establecemos dez

rias de analise da realidade social feminina:

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

catego-

Familias
Monomarentais

Inmigrantes

Prostituidas

Presas e
Exreclusas

Transexuais

ec.,
Econdmicos

Emprego

Redes
Sociais

Vivenda

Condutas

Caract.
Persoais

Formacion

Enfermi-
dades

Violencia

VIH / Sida

Minusvalia

Sen Teito

Toxicomanias

Violencia
de Xénero
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Previo a esta analise detallada, é necesario aclarar certos
conceptos que ao longo deste estudo seran utilizados con
frecuencia, os cales compre manexar para comprender as di-
ferentes lifias argumentais que se estableceran:

e Sexo: diferenzas sexuais entre homes e mulleres que de-
terminan unicamente diferenzas bioldxicas e funcionais
na reproducion sexual.

e Xénero: construcion da identidade a través dos meca-
nismos de socializacion pactados historica e cultural-
mente que nos sitdan nun xénero feminino ou
masculino.

® Rol: comportamentos, funcions e papeis sociais que
deben desempregar homes e mulleres.

e fstereotipo de Xénero: crenza sobre o que deben ser e
facer homes e mulleres.

A necesidade de construir un mundo no que a cidadania, e
moi especialmente as mulleres de todas as condicions, poi-
dan compartir os bens existentes de forma equitativa sen
que o factor xénero sexa un forte condicionante que incida
negativamente nas oportunidades que poidan gozar, explica
e xustifica a necesidade de traballar contra a exclusion e mar-
xinacion social que as afecta.

Ainda que existe unha estreita conexion entre estratifica-
cién econdmica e exclusion, en principio, a exclusion social

pode ocorrer entre grupos de mulleres que non presenten
significativas diferenzas en termos econdmicos pero que por
outras razéns - enddxenas ou exbxenas - que escapan ao
seu control, non poden participar activamente como o fai o
resto da cidadania, ou nos ambitos onde lles gustaria fa-
celo.

Unha muller en situacion ou risco de exclusion é cofiecedora
desta situacion, que pode vir motivada por variabeis como a
carencia ou insuficiencia de ingresos econoémicos, a orienta-
cion e identidade sexual ou de xénero, a nacionalidade ou a
pertenza a unha minoria étnica, o consumo de drogas, sufrir
algunha discapacidade, atoparse nunha situacion de desem-
prego prolongada, etc.

Polo contrario, unha muller pode estar marxinada ou excluida
sen ter unha conciencia clara de estalo, e polo tanto, perma-
necer impasiva ante tal situacion, sen intentar modificala.

Nos dltimos anos, as politicas comunitarias, estatais, auto-
noémicas e locais foron abrindo camifio en materia de igual-
dade de oportunidades (maior participacion politica e social,
acceso ao mundo laboral reqularizado e a cargos directivos,
orientacion profesional non sexista, aumento da correspon-
sabilidade nas tarefas do fogar, diminucion dos indices de
analfabetismo, etc.) mais a propia realidade manifesta si-
tuacions conflitivas nas que as mulleres vense abocadas a
sufrir procesos mais complexos de marxinacion e inadapta-
cion social.



écnica

s

-+

(ge]
-
O
Ll
A




Ficha técnica

Este proxecto ten como obxecto de estudo os niveis de ex-
clusion e marxinacion social de determinados colectivos de
mulleres da Area Intermunicipal de Vigo (concellos de Ni-
gran, Baiona, Fornelos de Montes, Gondomar, Pazos de Bor-
bén, Mos, O Porrifio, Redondela, Salceda de Caselas,
Salvaterra de Mifio, Soutomaior e Vigo).

A investigacion estrutlrase en tres frases:

V Fase Cuantitativa

Baseada na obtencion dos datos cuantitativos que enmarcan
0 ambito do estudo: Concello de Vigo e a s(ia Area Intermu-

nicipal.

Para a obtencion destes datos recurriuse as seguintes fontes
de informacion:

Departamentos Municipais de Estatistica
Rexistros de Asociacions de Mulleres
Servizos Municipais de Atencion a Muller

V Fase Cualitativa

Analise, comparacion e interpretacion dos datos obtidos.
Realizamos un muestreo de 152 enquisas entre as mulleres
dos diferentes concellos que conforman a Mancomunidade

de Vigo (15 por cada grupo de mulleres, sobrepasando esta
cifra nalgins casos a peticion delas mesmas). As enquisas

constaban dunha parte comin a totalidade das mulleres e
outra especifica para cada colectivo, sequiron o modelo que
se achega no Anexo II e foron realizadas mediante entrevista
persoal, derivada ou telefonica.

Empregamos, ademais, dous métodos de seleccion das mu-
lleres que cubriron os cuestionarios. Por unha banda esco-
[léronse aleatoriamente un determinado ndmero delas que
acudian aos servizos prestados polas diferentes entidades e
programas que colaboraron na realizacion deste estudo; por
outra, seleccionamos un nimero determinado de usuarias da
Fundacién Erguete-Integracién e as entrevistamos poste-
riormente.

V Fase de Conclusions

Entrevistas persoais a profesionais representativos de cada
un dos colectivos de estudo. Buscouse establecer as carac-
teristicas com(ns identificativas de cada un deles e as pau-
tas de comportamento do grupo, asi como a evolucion na
atencion especifica de cada problematica.

Analizouse tamén a infraestrututa social da Mancomunidade
e 0S servizos que prestan os recursos existentes as mulleres.

Por altimo, na nosa intencion de facer participes as mulle-
res que fixeron posibel este proxecto, incluimos as suxes-
tions de cambio que elas mesmas aportaron no transcurso
das enquisas e entrevistas para mellorar a sda realidade e si-
tuacion.
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, Espafia conta
cunha poboacion de 43.398.190 habitantes (ano 2006), dos
cales 22.133.076 son mulleres, cifra que representa 0 50,8%
do total.

Poboacidn espafiola por CCAA. INE 2006.
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A 01 de xaneiro de 2008, o Instituto Galego de Estatistica
(IGE) estima que a poboacién na nosa comunidade auténoma
ascende a 2.783.100 habitantes, sendo A Corufia a provincia
que soporta un maior indice demografico con 1.138.474 per-
soas empadroadas, sequida de Pontevedra con 953.218 ha-
bitantes, e Lugo e Ourense con 355.406 e 336.002
respectivamente.

Poboacidn Galega por Sexos. INE 2008.
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Do total da poboacion galega, 1.439.363 son mulleres, un
51,89%, sobrepasando asi a media espafiola que se sit(ia no
50,9%.

Con respecto a idade dos/as habitantes da nosa comunidade,
o promedio establécese no tramo 25-45 anos, presentando o
mesmo comportamento estes grupos de idade tanto para
homes como para mulleres.

Apreciamos idéntico fendmeno se desglosamos os datos por
provincias e nos centramos na provincia de Pontevedra, area
xeografica na que se enmarca o Concello de Vigo e a siia Area
Intermuncipal. O ndmero de mulleres ascende a 491.838 (o
51,6%) e a media de idade da poboacion xeral, e das mulle-
res en particular, confirma o valor aportado para Galicia.
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Poboacion da provincia de Pontevedra, por sexo e idade. INE 2008.

TOTAL HOMES MULLERES
Total 953.218 461.380 491.838
0-4 41.322 21.531 19.791
5-9 39.333 20.470 18.863
10-14 40.356 20.842 19.514
15-19 47.407 24.312 23.095
20-24 56.145 28.566 27.579
25-29 75.484 38.168 37.316
30-34 84.300 42.693 41.607
35-39 78.716 39.599 39.117
40-44 72.371 36.088 36.283
45-49 68.314 33.629 34.685
50-54 61.907 29.974 31.933
55-59 58.766 28.804 29.962
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180000

160000

140000

Datos para a provincia de Pontevedra. Censo 2001,

120000 |~

100000
80000

60000 -+

40000
20000 [~
0«

" HOMES
®MULLERES
TOTAL

“Marxinad-as. A Exclusion Social desde unha Perspectiva de
Xénero” encadrase no ambito xeografico da Mancomunidade
de Vigo (concellos de Nigran, Baiona, Fornelos de Montes,
Gondomar, Pazos de Borbén, Mos, O Porrifio, Redondela, Sal-
ceda de Caselas, Salvaterra de Mifio, Soutomaior e Vigo), te-
rreo que representa unha extension de 675,9 Km?, o 15% da
provincia de Pontevedra e 0 2% do total galego.

Soutomaior e Fornelos
e de Montes

Redondela. ¢
zos de Borbén

Mos
. [ )
igran e 0 Porrifio "
Baiona e ° Salceg lvaterra

e Mifo

Gondomar

de Casela

Os Padrons Municipais de Habitantes dos concellos que a
componen actualmente facilitaron os seguintes datos de po-
boacién referidos a xufio de 2008.

A poboacion total que reside nesta area xeografica ascende
a 429.623 habitantes. Desta cifra, o 51,8% son mulleres, é
dicir, un total de 222.771 persoas.

Padron Municipal de Habitantes 2008.

HOMES MULLERES TOTAL

BAIONA 5868 5971 11839
FORNELOS DE MONTES 943 1093 2036
GONDOMAR 7477 7659 15136
MOS 7744 7985 15729
NIGRAN 9169 9330 18499
PAZOS DE BORBEN 1493 1688 3181
PORRINO (0) 8201 8544 16745
REDONDELA 14663 15384 30047
SALCEDA DE CASELAS 4131 4018 8149
SALVATERRA DE MINO 4849 4706 9555
SOUTOMAIOR 433 459 892
VIGO 141881 155934 297815
TOTAL PROVINCIA 461380 491838 947639
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Poboacién feminina por municipios da Mancomunidade. liar que sexa quen de homoxeneizar os servizos pU-
Padrén Municipal de Habitantes 2008. . . s . .y .

blicos e as actuacions de apoio as familias. Para isto,

é necesario sensibilizar 8 comunidade ante as diver-

00000 | _ sas realidades familiares que existen actualmente e
250000 | —_ potenciar o compromiso e a solidariedade social, co-
el laborando activamente cos equipos de servizos so-
| N ciais dos Concellos.
150000 [
woogp ff————————————————— — M Entre o equipo de traballo, existe 1 persoa profesio-
|saz1  sese  eam 15384 iy TERMRELIRCS nal da educacion familiar.
50000 | 1693 7985 8544 gm 40154706 " HOMES
1688 459 . .. . . . .
o L= 58 .80 a0 - Os Equipos de Inclusion Social. Profesionais da area
o Gl G e % .0 & .0 de benestar que estan a traballar na loita contra a
@éoio“ﬁ\go*& € @(3? Q‘o&@é\(’@ \@q’&fo&‘o & O.g&bo N pobreza e a exclusion.
& & < QOQg- é"oo & & (90\{\ .
‘\@9 Q&O doo" 4{‘@ e Os Centros de Informacion d Muller (CIM), De caracter
& & municipal e con representaciéon nos concellos cunha
elevada densidade de poboacion, como son Baiona,
Gondomar, Nigran, O Porrifio, Redondela, Soutomaior e
Se ademais analizamos os recursos dependentes das Admi- Vigo.
nistracions Pablicas - autonédmica e/ou municipal - exis-
tentes para mulleres nesta zona, atopamos tres modalidades: * Os Puntos de Informacion d Muller (PIM), Igualmente de
titularidade municipal, estan presentes naquelas areas
e As Oficinas de Igualdade e Benestar (I+B), presentes de baixo indice demografico, tales como Fornelos de
nos concellos de Gondomar e 0 Porrifio. De caracter co- Montes e Mos.
marcal, a primeira delas abrangue o territorio do Val
Mifior e Baixo Mifio e a sequnda, a Area Metropolitana Con data 27 de novembro de 2008 presentouse, no concello
de Vigo e Paradanta. Estas oficinas estan formadas por de 0 Porrifio, o Equipo de Igualdade e Apoio ds Familia, com-
tres departamentos: posto dun total de 4 profesionais que van traballar na edu-
cacion en ijgualdade entre homes e mulleres na Area
- 0s Equipos Comarcais para a Iqualdade entre Homes e Metropolitana de Vigo e na comarca da Paradanta.
Mulleres. Xorden do V Plan do Goberno Galego para a
Iqualdade, desefiado pola Secretaria Xeral de Igual- A area territorial coa que traballa este equipo comprende aos
dade e posto en marcha a través da rede de Oficinas municipios do Porrifio, Pazos de Borbén, Soutomaior, Mos,
I+B xestionadas polo Consorcio. Tefien como obxecti- Redondela, Fornelos de Montes, Salvaterra de Mifio, Salceda
vos basicos os de difundir as politicas de igualdade na de Caselas, Covelo, Crecente, Ponteareas, As Neves, A Cafiiza,
comarca de influencia e ofertar recursos e servizos as Arbo, Mondariz e Mondariz-Balneario.
mulleres sensibilizando & sociedade, informando sobre
dereitos, asesorando as institucions, entidades ou Servizos Especializados de Atencién & Muller, Péxina Web SGI 2008
asociacions. Todo isto, establecendo canles de parti- ; ;
cipacion entre todos os axentes sociais que poidan RAIONA & '
ter implicacion na loita pola igualdade de oportuni- ~ FORNELOS DEMONTES ¢ 1
dades entre mulleres e homes. GONDO:Q: ' ® EQUIPO DE IGUALDADE E
il i APOIO AS FAMILIAS
0Os equipos de Igualdade estan formados por ddas téc- PAZOS DE BORBEN ¢ | OFICINAS 1+B
nicas e unha asesora xuridica. PORRIND (0)
REDONDELA | =P
- Os Equipos Comarcais de Profesionais da Educacion Fa- SALCEDA DE CASELAS  } s
miliar. Desde a Secretaria Xeral de Igualdade e dentro SALV“TE:;ST%EM:;SE |
do IV Plan Integral de Apoio as Familias, xorde a crea- VIGO

cién destes equipos que actlan tamén a través das
Oficinas I+B do Consorcio. Os seus obxectivos basicos
pasan por tecer unha rede galega de educacion fami-



Neste proxecto colaboraron activamente facilitando os datos
oportunos todos os CIM da Mancomunidade, agas o de O Po-
rrifilo, que non aportou a informacion requerida.

Solicitamos a oferta formativa para a poboacion a que aten-
den e o nimero e tipo de consultas nos diferentes servizos
que prestan.

V¥V CIM BAIONA
(R/ Dolores Agrelo, 16 — 1% 986 357 554)

Composto por unha directora, unha psicéloga, unha avogada,
unha auxiliar administrativa e unha axente de igualdade.
Durante o ano 2008 levaron a cabo a elaboracion do II Plan
de Igualdade.

Presta servizos de atencion psicoloxica, asesoramento xuri-
dico, orientacion laboral, teleasistencia mobil para vitimas
de violencia e promocion da igualdade de oportunidades no
municipio.

Actividades desenvolvidas no 2008

® Formacion Mixta (alfabetizacién de adultos/as).

® Formacion para Mulleres (cursos C-Test do Instituto da
Muller, cursos de Novas Tecnoloxias, autodefensa per-
soal).

e Campanas de Sensibilizacion escolar (concurso carteis,
teatro, prevencion da violencia).

e Campafias de sensibilizacion (xoguete non sexista, con-
tra a violencia de xénero - en colaboracién cos conce-
llos de Nigran e Gondomar -).

e Insercion laboral para vitimas de violencia (en colabo-
racién cos CIM da comarca).

® Exposicions

V¥V CIM GONDOMAR
(R/ Portugal, 2 —baixo 986 360 224)

Composto por unha responsabel e avogada, unha psicéloga,
unha auxiliar administrativa e unha axente de igualdade.
Conta co II Plan de Igualdade de Oportunidades e de Trato
entre Mulleres e Homes 2007-2010.

Presta servizos de atencion psicoloxica, asesoramento xuri-
dico, orientacion laboral, teleasistencia mobil para vitimas
de violencia e promocion da igualdade de oportunidades no
municipio.

Actividades desenvolvidas no 2008
e Cursos C-Test do Instituto da Muller
e Cursos de Novas Tecnoloxias para Mulleres
e Campanas de Sensibilizacion escolar

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

e Campafias de sensibilizacion contra a violencia de xé-
nero en colaboracion co CIM de Nigran e Baiona.
® Taller de xénero

W CIM NIGRAN
(Estrada pola via, 65 — Panxon 986 383 081)

Composto por unha directora e avogada, unha psicéloga e
unha educadora social.

Presta servizos de atencion psicoloxica, asesoramento xuri-
dico, orientacion laboral, teleasistencia mobil para vitimas
de violencia e promocion da igualdade de oportunidades no
municipio.

Actividades desenvolvidas no 2008

e Formacion Mixta (cine férum, relatorios, concurso cur-
tametraxes).

® Formacion para Mulleres (tapiceria e restauracion, fon-
taneria e electricidade, alfabetizacion de adultas, cur-
sos C-Test do Instituto da Muller, cursos de Novas
Tecnoloxias).

® Formacion para Homes (Habilidades domésticas).

e Cursos en centros educativos (elaboracién de conser-
vas).

e Campanias de sensibilizacion contra a violencia de xé-
nero en colaboracion co CIM de Gondomar e Baiona.

® Exposicions

V¥ CIM 0 PORRINO
(R/ Antonio Palacios, 1 986 337 429)
Non aportou datos e/ou documentacion.

V¥V CIM REDONDELA
(R/ Isidoro Queimalifios, 2 986 408 043)

Composto por unha directora, unha avogada, unha psicéloga
e unha educadora social.

Presta servizos de atencion psicoloxica, asesoramento xuri-
dico, orientacion laboral, teleasistencia mobil para vitimas
de violencia e promocion da igualdade de oportunidades no
municipio.

Actividades desenvolvidas no 2008

® Formacion Mixta (cocifia, relatorios, pilates, tai-chi).

® Formacion para Mulleres (autoestima, arte, ximnasia e
actividade fisica, cursos C-Test do Instituto da Muller).

e Formacion para estranxeiras (alfabetizacion, habilida-
des sociais e organizacion doméstica).

e Campanias de Sensibilizacion escolar relacionadas coa
saide.



e Campanias de difusion contra a violencia de xénero, a
Lei de Igualdade e a promocién da salde (xornadas e
relatorios).

® Seccion de radio.

® Programa Clara.

® Programa “Vacaciéns en Paz”.

e Ludoteca Itinerante de Veran.

e Subvencions a asociacions de mulleres para a promo-
cion de actividades.

V¥ CIM SOUTOMAIOR
(Peirao, 8 — Multiusos Arcade 986 701 227)

Composto por unha avogada, unha psicologa e unha traba-
lladora social.

Presta servizos de atencion psicoloxica, asesoramento xuri-
dico, orientacion laboral, teleasistencia mobil para vitimas
de violencia e promocion da igualdade de oportunidades no
municipio.

Actividades desenvolvidas no 2008
e Formacion Mixta (relaxacion, risoterapia, relatorios de
salide, contacontos, cosmética e remedios naturais, pri-
meiros auxilios).
® Formacion para Mulleres (relatorios sexualidade).
e Campafas de sensibilizacion (8 marzo).

¥ CIM VIGO
(R/ Romil, 20 986 293 963)

Composto por unha avogada, unha psicdloga, unha traballa-
dora social e unha administrativa.

Presta servizos de atencion psicoloxica, asesoramento xuri-
dico, orientacion laboral, teleasistencia mobil para vitimas
de violencia e promocion da igualdade de oportunidades no
municipio.

Actividades desenvolvidas no 2008
(Formacion desenvolvida desde a Concellaria de Igualdade).

e Formacion Mixta. Programa “Vivir en Parella é cousa de
2" (Podo comunicarme mellor, O coidado das persoas
dependentes).

e Formacion para Mulleres. Programa “Ser Muller é unha
Boa Idea (Reciclaxe e restauracion, Encadernacion, Taller
de escritura e literatura, Informatica basica e novas tec-
noloxias, Habitos de vida saudabel, Actividade e sexua-
lidade, Técnicas de relaxacion, Decoracion de obxectos,
Igualdade, Teatro, Marqueteria, Pintura, etc.), Programa
“Vivir en Parella é cousa de 2” (Reparaciéns domésticas
basicas, Mecanica e electricidade do automobil), Pro-
grama “Ti es a Protagonista” e cursos de Autoestima.
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e Formacion para Homes. Programa “Vivir en Parella é
cousa de 2” (Os coidados que necesita a nosa roupa,
Preparo, cocifio e comparto).

e Coeducacion (“Camifia con noés pola Igualdade”, Edu-
cacion en Valores).

e Campaiias de Sensibilizacion en centros escolares, aso-
ciacions e xogueterias (“Imaxina Vigo”, para o uso non
sexista dos xoguetes).

e Campania de Sensibilizacion “Muller e Deporte”.

e Campafas de difusion contra a violencia de xénero
(“Amores que deixan Pegada”).

e Plano de Fomento da Corresponsabilidade.

e Subvencions a asociacions de mulleres para a promo-
cion de actividades

W SECRETARIA XERAL DA IGUALDADE
San Caetano, s/n
15781 Santiago de Compostela

e Curso Basico de Formacion en Violencia de Xénero

e Violencia de Xénero. Ambito Educacion

* \iolencia de Xénero. Ambito Forzas e Corpos de Sequ-
ridade

e Violencia de Xénero. Ambito Medios de Comunicacién

e Violencia de Xénero. Ambito Psicoloxia

e Violencia de Xénero. Ambito Sanidade

e Violencia de Xénero. Ambito Servizos Sociais

e Violencia de Xénero. Ambito Xuridico

V¥ SERVIZO GALEGO DE IGUALDADE (SGI)
Praza de Europa, 15A-1° Area Central-Poligono de Fontifias-
Santiago

0 Servizo Galego de Igualdade é un organismo auténomo da
Xunta de Galicia, creado por Lei 3/1991, de 14 de xaneiro, e
0 seu obxectivo é promover a igualdade de dereitos e a non
discriminacion entre homes e mulleres, a participacion e in-
tegracion das mulleres na vida social, cultural, econémica e
politica de Galicia. Na actualidade depende da Vicepresiden-
cia da Igualdade e do Benestar adscrito a Secretaria Xeral de
Igualdade.



W CAMPANAS DE SENSIBILIZACION

e “E EU, QUE PODO FACER?” - Dia Internacional para a Eli-
minacion da Violencia contra a Muller 2008.

25 de novemnbro. Dia Internacional para a eliminacién da violencia de zénero

e eu, que podo facer?

A violencia machista técanos a todos e a todas

NTH BE GRUCHE

e “E TI, QUE OPINAS DOS MALOS TRATOS AS MULLERES?” -
Dia Internacional para a Eliminacién da Violencia contra a
Muller 2007.

E Tl, QUE OPINAS DOS MALOS
TRATOS AS MULLERES ?

THLEPORG DA% MR IS, S 177 | PROGAAIA DF SR 430 17

e “QUEREMOS CONECERNOS...” - Dia Internacional das Mu-
lleres 2007.

e “PODEMOS. QUEREMOS” - Corresponsabilidade: Responsa-
bilidades Compartidas.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

e “DA VIOLENCIA DE XENERO PODEMOS SAIR” - Dia Interna-

cional para a Eliminacion da Violencia contra a Muller
2006.

CASE ME MATA

ESTOU MAL DESESPERADA
DEFRI.Im TRI'STE J\PﬁTICA
CDNFUSA Al A SORRIO
ILUS POS!TIW\

OUTRA VEZSONEU

* “XOGANDO CONSTRUESE A IGUALDADE”

- : X0GANDO
2 CONSTRUESE
.

§. xemonvsg
42 o %%
FIER

CAMPANA PARA UN US0 NON SEXISTA DOS XOOUETES




e “QUEROTE. . . VOUTE MATAR” - Dia Internacional para a Eli-
minacion da Violencia contra a Muller 2005.

QUEROTE CARINO
AMOR CEO TESOURO
PARVINA PARVA GORDA
TORDA BURRA INUTIL

e “0 SEU TRABALLO E 0 NOSO IMPULSO”

e “EU NON TE QUERO “ - Dia Internacional para a Eliminacion
da Violencia contra a Muller 2004.

Dia internacional

para a eliminacién
da violencia
contra a muller
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® “A PROFESIONALIDADE NON ENTENDE DE SEX0S”

e “EDUCAR NA IGUALDADE E PREVIR A VIOLENCIA DE XE-
NERO“ - Dia Internacional para a Eliminacion da Violencia
contra a Muller 2003.

e “A SUA DIGNIDADE NON TEN PRECIO, A TUA TAMPOUCO”

'_ ¢Vas entrar x
’ neste

\'l””

[ |

-

p

T negocio? st
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e “VIOLENCIA DOMESTICA... DETENSE OU DETENSE“ - Dia In- e “UNHAS ESPOSAS PERFECTAS” - Dia Internacional para a
ternacional para a Eliminacion da Violencia contra a Muller Eliminacion da Violencia contra a Muller 1999.
2002.

e “PERDELLE O MEDO A INTERNET“

WV,

@

Perdelle o medo a
INTERNET

e “NON QUEDES DETRAS“

* DECALOGO DE ACTUACIONS PARA A IGUALDADE DE OPOR-
TUNIDADES

e “SON UNHA MULLER, TENO 0S MEUS DEREITOS"

SON UNHA
MULLER

Teiio os meus dereitos

DECALO
DE RCTUARCIONS PARRA
A IGUALDADE
DE OPORTUNIDADES

e OBSERVATORIO DE PUBLICIDADE NON SEXISTA

ERR<UST | Ficasy e
RelsoF o= T AL E] .
i . Para que non
| CmarE
IMos DETE-LOS
TODOS .
a publicidade discriminatoria das mulleres
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Actividades Subvencionadas polo Servizo Galego de Igualdade Por outra banda, na totalidade do territorio que abrangue a
Mancomunidade de Vigo contase cun total de 39 asociacions
e A entidades de iniciativa social para o desenvolvemento de mulleres, repartidas entre seis dos doce concellos que a
de programas destinados a promocion e a formacion de forman e permanecendo os outros seis sen ningin expofiente
mulleres. da participacion social das mulleres.
e A entidades locais para o desenvolvemento das lifias de
actuacion e estimulo & formacion de mulleres. Esta cifra representa o 3,2% da vida asociativa e participa-
® Para o apoio ao emprendemento feminino como for- tiva do noso territorio.

mula de loita contra a discriminacién no mercado de
traballo (Programa Emega).
e Para 0 acceso das mulleres a cotitularidade de explota-

Asociacions de Mulleres. Mancomunidade de Vigo 2008.

cions agrarias como formula de loita contra a discrimi- 35 | 31
nacién no mercado de traballo. 30

e Para a mellora da xestion de explotacions agrarias de ti- 25 | =
tularidade ou cotitularidade feminina polo uso das TIC 20
e para a incorporacion das NTIC a micropemes lideradas 15 B
por mulleres. 10 7

e Para o fomento do uso das NTIC a través da implanta- sV o 2 1 1 1 ¢ : & o b
cion do teletraballo en pequenas empresas galegas para P ——— 8-
a mellora da conciliacion da vida laboral e familiar. & & & &P q?‘\ é"e S & P S &S

e Para o retorno & formacion das mulleres que abando- Q;bo o"é 00"!\ ¢ & & P Ooé’ & O & &
naron o proceso educativo para seren nais._ (90“’ & (,60 & & & Q_Q?Q 5)0\5‘

e Prestacions periddicas de apoio a mulleres que sofren ‘@9 q‘&o (3,0? Q‘d\*’
violencia de xénero. & F ¢

Axuda de pagamento nico para as mulleres que sofren
violencia de xénero.

Estadias de tempo libre para mulleres soas con respon-
sabilidades familiares non compartidas.

® Mantenemento de centros de informacién as mulleres.
Seleccion de dez empresas para participar no programa
de asesoramento e acompafiamento individualizado
dentro do Plan Emega de apoio ao emprendemento fe-
minino.

e Tncorporacion de asociacions de voluntariado ao Pro-
grama Galego de Acompafiamento a Vitimas de Violen-
cia de Xénero.

Formacién sociolaboral para Mulleres

e Creacion e xestion de microempresas

¢ Habilidades directivas e técnicas de comunicacion
e Informatica Basica

e Internet Basico

e Direccion e xestion de entidades non lucrativas

e Atencion & infancia

e Atencion a persoas dependentes

e Acompafiamento a vitimas de violencia de xénero
e Axentes do tempo

e Alfabetizacion de adultas



p Xustificacion




0 total da poboacion residente en Galicia ascende a
2.783.100 habitantes, e 0 51,89% son mulleres (INE, ano
2008).

A esperanza de vida ao nacer sitllase en 84 anos para elas e
76,83 para os homes. 0 indicador de fecundidade reflicte
unha media de 1,017 fillos/as por muller (INE, ano 2007) e
a meirande parte destes nacementos proddcense dentro do
seo do matrimonio.

A idade media de casamento é de 29,4 anos — moi similar &

media espafiola - e a de maternidade sitGase nos 31,26 anos
(INE, ano 2006).

Porcentaxe de nacementos por estado civil da nai. INE 2006.
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Idade media maternidade. INE 2006.

A CORURNA;

31,44
GALICIA;
31,26

OURENSE;
31,2 31,0

ESPANA; 30,9

LUGO; 31,04 PONTEVEDRA,;
30,9 31,09

30,8

Con respecto ao nivel educativo, o indice de analfabetismo
en Galicia afecta maijoritariamente ao sexo feminino, che-
gando a dobrar nalgunhas provincias a cifra correspondente
ao nimero de homes que non accederon ao sistema de ensi-

nanza.

Porcentaxe de analfabetismo.INE 2007

" MULLERES

/ HOMES

No concello de Vigo e a stia Area Intermunicipal apréciase,
ademais, que o ndmero de alumnos/as matriculados nos di-
ferentes niveis educativos descende significativamente entre
a etapa obrigatoria e postobrigatoria, detectandose unha es-
casa ou nula continuidade en determinados ambitos xeogra-
ficos.
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Alumnado matriculado na Mancomunidade de Vigo. IGE 2008.
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PORRINO (0)

REDONDELA

SALCEDA DE CASELAS

SOUTOMAIOR

VIGO

®E. POSTOBRIGATORIA

En canto & insercion laboral, a taxa de acti-
vidade feminina galega sitdase en torno ao
44,31 (INE, ano 2006), a sétima mais baixa
de Espafia. Deste 44,31, tan s6 o 18,59 esta
traballando. Os motivos principais polos que
non se busca e/ou asume a necesidade de in-
corporarse ao mundo laboral adquiren mati-
ces diferenciais en funcién do xénero, que
resumimos a continuacion.

15245

7
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Persoas segundo o motivo principal polo que non buscan traballo. IGE 2004.

®"HOMES = MULLERES



PONTEVEDRA
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Todos estes datos reflicten unha realidade social na que a
muller, ben sexa pola sia escasa formacion, pola sda baixa
cualificacion profesional, polo seu proprio proxecto de vida
no que a maternidade irrompe no ecuador da sta carreira la-
boral, polo seu rol social de coidadora e sustentadora do
fogar, etc., pasa a formar parte mais tempranamente da taxa
de paro (13,52 para mulleres e 7,17 para homes. INE 2006)
e chega a duplicar o tempo de permanencia neste estadio.

0 de parados/as. INE 2006.
| ﬁ |

A CORUNA
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OURENSE “HOMES

GALICIA
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Porcentaxe parados/as de longa duracién. INE 2006.
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Por outra banda, Galicia conta cun sistema de proteccion so-
cial que acttia como barreira fronte & pobreza e que garante
0s recursos econémicos &s persoas no momento no que, por
razons de idade, incapacidade ou calquera outro motivo, non
poden obter ingresos no mercado de traballo.

Na nosa comunidade mais de 968.000 fogares perciben algin
tipo de prestacion social (INE, ano 2006). Unicamente An-
dalucia, Catalufia, Madrid e a Comunidade Valenciana sobre-
pasan esta cifra.

Beneficiarios/as de prestaciéns econémicas por desemprego. INE 2006.
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Numero e tipo de pensiéns non contributivas da 5.5. INE 2006.
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Se tomamos como punto de partida o concepto de pobreza,
podemos afirmar que esta non depende (nica e exclusiva-
mente do nivel adquisitivo da persoa, sendn que inflien de
igual maneira a formacion adquirida, o acceso aos servizos de
salide, a informacion, a participacion cidada e social, etc.

Entre estes aspectos complementarios, o acceso ao mercado
de traballo - fonte de ingresos principal da maioria dos fo-
gares - adquire unha especial relevancia. A exclusion deste
tipo de participacion social maniféstase en forma de desem-
prego, inestabilidade e baixos salarios. Se nos centramos no
colectivo feminino, a situacion vese agravada pola precarie-
dade laboral, as mais baixas retribucions salariais, a sectori-
zacion da oferta e a temporalidade.

Estrutura salarial. INE 2006,
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0 capital humano que unha persoa acumula ao longo da sta
vida en forma de experiencia, estudos acadados, formacion
en idiomas e/ou novas tecnoloxias convértese nun recurso
eficaz para combater o risco ou a situacion de exclusion so-
cial, risco que diminGe a medida que aumenta o nivel de es-
tudos.

Unha consecuencia directa da desigualdade de ingresos é a
pobreza. Por diferentes circunstancias, unha parte dos foga-
res galegos non acada os ingresos necesarios para vivir de
acordo co estandar do resto da poboacion.



Persoas situadas por debaixo do umbral da pobreza (porcentaxes). INE 2006
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En funcion destes datos avaliaremos o risco e as
situacions de exclusion que afectan as mulleres
residentes nos diferentes concellos da Manco-
munidade.

A marxinacion da poboacion feminina na socie-
dade atopa o seu maior expofiente en colectivos
xa tradicionalmente excluidos; a idea de que a
defensa dos intereses das mulleres ten que par-
tir das organizacions sociais piblicas e privadas
como base para a accion e a transformacion e
como catalizadoras do proceso de integracion
social, levarannos a valorar a adecuacion da ac-
cion dos recursos para mulleres a elas mesmas.
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de estudo




Hipoteses de estudo

0Os supostos que se pretenden verificar coa analise porme-
norizada dos datos obtidos mediante as distintas fontes de
informacion e documentacion, enquisas e entrevistas, son
0s seguintes:

e A marxinacion é un proceso multicausal que non depende
dun Gnico factor visibel e/ou detectabel. En moitas oca-
sions, relacionase a situacion de exclusion social co grao
de padecemento ou sufrimento da problematica principal,
mais para a integracion sociolaboral compre abordar de
forma global o conxunto de carencias que se manifestan.

¢ Segundo a Organizacion Mundial da Satde (OMS), a Sadde
dunha persoa vén determinada polo equilibrio e benestar
a nivel fisico, psicoloxico e social, e non sb pola ausencia
de enfermidade.

e A calidade de vida é un termo que obxectivamente se pro-
duce cando as necesidades primarias basicas da persoa
estan satisfeitas (sadde, vivenda, alimentacion, dereitos
humanos, etc.), pero de maneira subxectiva adoita cuanti-
ficarse e reducirse a aspectos econémicos.

® 0 capital humano que unha persoa acumula ao longo da
sGa vida considérase un valor a alza que facilita o acceso

ao mercado de traballo e en mellores condicions, e reduce
os riscos de exclusion.

A nosa comunidade desenvolve unha politica asistencial
sustentada nunha rede de proteccion social sélida que ga-
rante recursos econdomicos de subsistencia a quen careza
deles, co fin de paliar as bolsas emerxentes de pobreza e
lograr a autonomia da persoa e a sla integracion social
e/ou laboral.

A exclusion social ainda hoxe se considera unha proble-
matica mais masculina que feminina - reproducindose o
androcentrismo na esfera da marxinacion - polo que o re-
parto dos recursos sociais existentes non é equitativo.

A sociedade xulga mais duramente & muller marxinada que
ao home marxinado, pois non se aceptan patréns condu-
tuais nas mulleres & marxe dos estereotipos de xénero
ainda presentes no noso contorno.

Ante unha mesma situacion de marxinacion, as mulleres
vense abocadas a desenvolver determinadas actividades e
actitudes como ferramentas de supervivencia nun mundo
de homes.
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Linas de investigacion

As variabeis que empregamos para o cofiecemento mais en
profundidade da realidade social e do fendmeno da marxina-
cion e exclusion social feminina na cidade de Vigo e a sGa
Area Intermunicipal son as que se detallan a continuacién:

e Nimero de persoas empadroadas nos diferentes concellos,
en funcion do sexo.

® Rangos de idade das mulleres empadroadas.

e Perfil da muller en situacion ou risco de exclusion social re-
sidente na cidade de Vigo e a sta Area Intermunicipal.

- Idade

- Nacionalidade

- Estado civil

- Namero de fillos/as
- Situacion familiar

- Nivel formativo

- Situacion laboral
- Sector de ocupacion

- Problematica especifica (analise da realidade parti-
cular de cada colectivo, atendendo ao seu itinerario
de vida e a cuestions relacionadas coa conciliacion
familiar, as redes sociais primarias, o tempo de lecer,
a violencia e a percepcion que tefien delas mesmas
fronte a outros colectivos de mulleres).

e Caracteristicas e oferta de actividades dos recursos desti-
nados a muller da Mancomunidade de Vigo.

e Asociacions de mulleres presentes nos diferentes conce-
llos.

Dos doce concellos que conforman a area xeografica de ana-
lise - concello de Baiona, Fornelos de Montes, Gondomar, Ni-
gran, Pazos de Borbén, Mos, O Porrifio, Redondela, Salceda
de Caselas, Salvaterra de Mifio, Soutomaior e Vigo - conta-
mos coa colaboracion directa de todos eles na obtencion dos
datos cuantitativos necesarios para o presente proxecto, a
excepcion de elementos puntuais da sta realidade social que
non puideron ser reflectidos neste estudo.
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Obxectivos

0s obxectivos que se pretenden acadar coa investigacion
son:

Obxectivo Xeral

Promover a busca, producion e difusion do cofiecemento
sobre as relacions de xénero e as slias causas e consecuen-
cias na exclusion social como base da analise do cambio e
desenvolvemento social da poboacion feminina residente no
concello de Vigo e a stia Area Intermunicipal.

Obxectivos Especificos
e Divulgar e publicar datos que aporten o avance do cofie-
cemento sobre as relacions xénero-marxinacion-

exclusion.

e Cofecer e reflexionar sobre os contidos relacionados coa

exclusion social e, en particular, coa exclusion social desde
unha perspectiva de xénero.

e Afondar no cofiecemento dalglns dos colectivos de exclu-
sion social desde unha perspectiva de xénero: familias mo-
nomarentais, mulleres inmigrantes, mulleres prostituidas,
mulleres presas e ex-reclusas, mulleres transexuais, mulle-
res con VIH/Sida, mulleres con minusvalias, mulleres tran-
selntes, mulleres toxicomanas ou en proceso de
deshabituacion e mulleres vitimas de violencia.

Identificar as posibeis causas da actual estratificacion so-
cial e a sGa relacion coa desigualdade, a pobreza e a ex-
clusion social.

e Ampliar a utilizacion dos cofiecementos cientificos obti-
dos para a solucion dos problemas que afrontan os di-
versos sectores feminizados e ocupados polas mulleres
residentes no concello de Vigo e a stia Area Intermuni-
cipal.
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Muller e familias monomarentais

Co colectivo de Muller e Familias Monomarentais realiza-
mos unha mostraxe de 15 enquisas entre as nais soltei-
ras da Mancomunidade de Vigo, as do CPR San José de la
Guia e as do Centro Educativo Nuestra Sefiora de la Espe-
ranza.



Muller e familias monomarentais

A sociedade espafiola evolucionou de maneira abrainte nos
Gltimos anos, evolucion que tivo consecuencias na institu-
cion familiar. A familia espafiola atopase nunha etapa de pro-
fundas transformacions, que abranguen tanto a sda estrutura
como a dinamica dos procesos e os roles que se desempefian
no seu seo.

Podemos observar que se reduciron drasticamente os fogares
mltiples ou complexos (aqueles nos que convivian distintos
nicleos familiares) e que, xunto as familias nucleares tradi-
cionais (unha parella conxugal e os seus fillos e fillas), tefien
cada vez mais presenza as familias “posnucleares”: unions
non matrimoniais, parellas sen descendencia, familias “re-
constituidas ou combinadas” (procedentes de unidons ante-
riores), parellas homosexuais e, desde logo, as familias
monoparentais (podense constituir a partir da maternidade
ou paternidade bioloxica ou adoptiva en solitario, a raiz da
morte do/a conxuxe, ou ben a partir da separacion, divorcio
ou anulacién do vinculo dunha parella).

Unha porcentaxe dos nicleos monoparentais ou monoma-
rentais incldense dentro dunha familia complexa na que hai

unha parella, frecuentemente a constituida polos/as avos
dos nenos ou nenas. Neste caso falase de nicleo monopa-
rental secundario ou dependente.

0 IV Plan Integral de Apoio ds Familias constitle o marco
sobre 0 que o Goberno de Galicia artella a sGa politica no
que respecta a estabilidade, calidade de vida, autonomia, be-
nestar e mellor desenvolvemento das familias galegas nos
distintos escenarios sociais (traballo, vivenda, educacion,
etc). Configlrase como unha alternativa de mellora aos pro-
blemas e realidades das familias, buscando a corresponsabi-
lizacion da Administracion Pablica e da sociedade civil a
través dunha transversalidade da actuacion pdblica e da cre-
acion de espazos de cooperacion.

Estas distintas circunstancias non son meras anécdotas,
sendn que configuran distintas traxectorias vitais que pro-
pician un acceso desigual aos privilexios sociais.

A diferenciacion actual entre as familias xerais e/ou tradi-
cionais e as familias monoparentais é a seguinte:

FAMILIA XERAL FAMILIA MONOPARENTAL

Axudas Econémicas

e Beneficios fiscais por fillo/a a cargo

® Reducion por coidado de fillos/as menores de tres anos.

e Axuda por parto ou adopcion do terceiro fillo/a ou seguin-
tes.

e Axuda por parto, adopcion ou acollemento maltiples.

e Prestacion por fillo/a ou menor acollido a cargo.

e Axuda por fillo/a discapacitado/a.

e Traballadoras autonomas reincorporadas despois da mater-
nidade.

¢ Axudas autondmicas.

Axudas Econémicas

® Pago de 3.500 desde o primeiro fillo/a e baixo a condicion
de familia monoparental.

® Pago de 3.500 euros por segundo fillo/a e baixo a condi-
cion de familia monoparental.

e Axudas Bolsas Comedor

e Cheque Bebé

Axudas sociais a Familias Numerosas

® Axudas sociais a familias numerosas (a familia monoparen-
tal con dous fillos/as esta considerada como familia nume-
rosa).

Bolsas

® Bolsas para Libros de Texto.

® Bolsas de Comedor escolar.

e Bolsas para o transporte escolar.

e Bolsas para a escolarizacion no primeiro ciclo de Ecuacion
Infantil en centros privados.

Créditos e Préstamos

® Hipoteca Monoparental en Caixa Navarra.

e Crédito garderia en Caixa Navarra.

e Préstamo automobil ou reforma de casa en Caixa Navarra.

Permisos e Licenzas

® Permiso por maternidade

® Permiso de paternidade

e Risco durante o embarazo ou a lactacion

e Reducion da Xornada laboral.

e Ausencias para probas prenatais

e Excedencia maternidade ata os tres anos do bebé.

Programa Primeiros Dias
® Programa primeiros dias do Concello de Madrid.




Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

As lexislacions europeas amosan os distintos posicionamentos que os poderes pidblicos mantefien ante estas situacions:

Lexislacion

Lex.

Especifica

Permiso para
donacion de
embrions

Anos de
criopreservacion

Permiso para
experimentacion

Acta de Proteccion

Non (tras a fusion de gametos

A Alemana Embrionaria. 1999 Non Non ou 2 prontcleos) Non
. Acta de Medicifia . . .
Austria Reprodutiva, 1992 Non Non 1 (Excepcionalmente) S6 a non destrutiva
S6 coa aprobacion
Dinamarca Acta de 1996 Non Non 5 individualizada segundo
Codigo Etico
Poderase prolongar ata o
momento que se considere polos
Lei 14/2006, de 26 requnsabe1s medlcos/as, co
. . dictame favorabel de
de maio, de técnicas . . L - .
- S Si Si especialistas independentes e Ata os 14 dias
Espana de reproducién
- alleos/as ao centro
humana asistida
correspondente, que a receptora
non reline os requisitos
clinicamente axeitados.
Francia Acta de 1994 Si Si A non.destrutwa Non
excepcionalmente
Grecia Acta de 1992 Si Si Indefinidamente Non regulamentacion
Acta de 1992. ..
Holanda Nova Acta Si Si Indef]mdamente, co Ata os 14 dias
. consentimento especifico.
Parlamentaria, 1997
Gametos: si, indefinidamente. Non, ainda que
. Preembridns: unicamente por | excepcionalemte se autoriza
Italia Le" B0y20u, e 16 Si Non problemas de saidde da nai ata con fins terapéuticos e
de febrero de 2004 . . RO .
que se lle poidan implantar diagnosticos se non hai un
cando mellore. método alternativo
Acta de
Noruega experimentacion Non Non 3 Non
embrionaria, 1994
Acta de 1990,
Reino Unido Fertilidade Humana e Si Si 5 Ata os 14 dias
Embrioloxia
Lei sobre
Suecia Investigacion Non Non 1 Ata os 14 dias

Embrionaria, 1991




Muller e familias monomarentais

'V DATOS PERSOAIS

Sequndo os datos da Enquisa da Poboacion Activa, das
421.400 familias monoparentais que habia en Espafia a finais
deste ano, o 88,23 % estaban formadas por mulleres como fi-
gura principal. Deste total, 289.300 eran menores de 45 anos
e 0 75,15% estaban ocupadas.

A sociedade articllase arredor do binomio formado polo tra-
ballo produtivo e o traballo reprodutivo. Esta distribucion
responde a aplicacion de ddas loxicas diferenciadas: a loxica
masculina e patriarcal da producién e a léxica feminina e
maternal da reproducion.

A division sexual das actividades, asi como as crenzas sobre
o masculino e o feminino, impuxéronlles a homes e mulleres
un tempo (nico, orientado a realizacién destas tarefas asig-
nadas segundo o sexo, privandoos de oportunidades para
desenvolver outras dimensions da personalidade e actuando
como factor de desigualdade.

Da mostraxe tomada para este estudo, 12 das 15 mulleres
enquisadas atopanse na marxe de idade comprendida entre os
36-55 anos. 0 40% son solteiras, o 33,3% divorciadas e o
26,7% separadas.

Idade

0 : 4 : : i D
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W

< 25 25-35 36-45 46-55 56-65 > 65
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Estado civil

® SOLTEIRA
® DIVORCIADA
SEPARADA

En conxunto suman un total de 27 fillos/as - unha media de
1.8 fillos/as por muller - dos cales 0 59,26% son menores de
idade, atopandose en 13 dos casos a cargo da familia directa
(e extensa) e nos 2 restantes en situacion de acollemento.

Nimero e idade dos fillos/as

NINGUN FILLO/A 0O
1 FILLO/A

2 FILLOS/AS

3 FILLOS/AS &

4 FILLOS/AS 0

5 FILLOS/AS 0

> 5 FILLOS/AS

TOTAL FILLOS/AS
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Situacidn dos fillos/as
A CARGO DA FAMILIA DIRECTA b 13

CENTROS TUTELADOS f'io

COS PROXENITORES !'io
DESCONECE ONDE RESIDEN §'|o
EMANCIPADOS/AS o

EN ACOLLEMENTO #‘* 2

0 2 4 6 8 10 12 14



¥ FORMACION

Presentan un nivel formativo medio-baixo, representado polo
60% das mulleres que unicamente tefien cursados os estudos
primarios. Un 33,3% rematou con éxito a totalidade das eta-
pas de ensinanza obrigatoria, entre as que se atopa unha pe-
quena mostra con estudos de Formacion Profesional.

A formacién continua covértese, nestes casos, nun elemento
basico para a consecucién dunha posicién competitiva no mer-
cado laboral e a s(ia carencia supdn unha dificultade tanto para
a insercion laboral como para o mantenemento do emprego.

Entre as actividades de formacién complementaria que un
6,7% delas referencia, atopamos exemplos de cursos de ofi-
matica e de coidado de persoas dependentes. Estas mulleres
tefien especiais dificultades de acceso as accions formativas
por mor das s(as responsabilidades familiares, que fan in-
compatibel esta formacion coas obrigas do fogar.

Nivel de estudos

= E. PRIMARIOS
mES.O.

'FP
= OUTROS

Con respecto ao cofiecemento das linguas oficiais da nosa
comunidade, 0 100% non presenta dificultades importantes
no manexo do Castelan, mais en canto ao idioma Galego, un
60% ten dificultades para falalo e un 86,7% para escribilo.

Coiiec to do idioma Casteld
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Cofiecemento do idioma Galego
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

W REDES DE INTEGRACION

Das 15 mulleres, 14 afirman manter un alto grao de relacion
cotia coa poboaciéon do seu municipio de residencia, asi
como sentirse respectadas pola mesma. Porén, un 26,7% di-
ferencia a situacion actual da que viviron hai uns anos, no
momento de quedar embarazadas e converterse en nais sol-
teiras.

A falta de recursos piblicos motiva que o coidado das per-
soas dependentes sexa unha tarefa asumida fundamental-
mente polas mulleres que, en moitos casos, se ocupan tamén
da sta familia extensa. Esta situacion repercute sobre as s(as
posibilidades de participacion social, laboral, de formacion e
mesmo sobre a sla salde.

Por esta razon, este grupo ten uns niveis de participacion
baixos, con escasas mostras de implicacion en actividades

formativas, socioculturais e/ou comunitarias.

Grao de relacién cotid coa poboacién
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Muller e familias monomarentais

¥V EMPREGO

0 60% das mulleres realiza algunha actividade remunerada
enmarcada dentro do sector servizos, como son as profesions
de limpadoras, auxiliares administrativas e coidadoras de per-
soas dependentes (nenos/as e maiores).

Estas actividades laborais tefien como elementos comins a
precariedade salarial, a inestabilidade e o seu caracter even-
tual, e realizase nun 22,2% dos casos na economia somer-
xida.

As dificultades de acceso ao emprego formal e continuado
da mostra tefien como pilar fundamental o coidado da pro-
pia familia e da familia extensa, en moitos dos casos.

0 grupo restante adicase en exclusiva as responsabilidades
do fogar.

Estado de actividade na actualidade

= OCUPADA
9  ®PARADA

Tipos de contrato
3

2,5

1;5
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0 tecido empresarial galego esta formado basicamente por
pemes e micropemes, que son ainda pouco cofiecedoras da
corresponsabilidade empresarial. Por esta razon, a cidadania
atopa enormes dificultades para conciliar a sta vida laboral
e persoal.

A taxa de actividade do grupo durante os dous Gltimos anos
sitGase arredor do 73,3%. Desta cifra, 5 mulleres permane-
ceron de maneira continuada no seu posto de traballo du-
rante un periodo superior a 12 meses.

Actividade laboral nos dltimos 2 anos

NADA

0-6 MESES
7-12 MESES
13-18 MESES
19-24 MESES




Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

W PROTECCION SOCIAL

Na actualidade, resulta unha novidade que as familias mo-
noparentais estean formadas maioritariamente por mulleres
separadas, divorciadas ou solteiras con fillos/as baixo a sta
responsabilidade e que se consideren, en principio, unida-
des domésticas viabeis e dignas de proteccion.

Nalglns paises moitas delas requiren efectivamente esta pro-
teccion, xa que co debilitamento das redes comunitarias e de
parentesco e co deterioro do mercado de traballo acotio son
vitimas de situacions de pobreza e necesidade social.

0 maéis caracteristico das familias monoparentais en Espafia
é o seu grao desigual de proteccion social. Mentres que as
nais solteiras e separadas ou divorciadas tefien que sair
adiante confiando no seu propio traballo, na percepcion das
pensions dos seus ex-maridos ou compafeiros ou eventual-
mente na axuda da asistencia social, as vilvas dispofien
dunha pension da Seguridade Social garantida, por mais que
0 seu importe sexa moi modesto.

Deste grupo de estudo, o 66.7% percibe algunha axuda ou
prestacion, entre as que se atopan principalmente a Renda
de Insercién Social de Galicia, sequida da Axuda por Menor
a Cargo, a Axuda Familiar ou ben a Axuda para os gastos de
Libros dos nenos/as escolarizados/as nas etapas de Educa-
cién Primaria.

Percibe axudas ou prestaciéns
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Tipo de prestacién
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AXUDA FAMILIAR

LIBROS
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¥}

MENOR A CARGO
RISGA

0 1 2 3 4

En contra destes datos, as nais solteiras e divorciadas nos
programas de benestar estan atopando bastantes dificultades
para facerse beneficiarias deste tipo de prestacions econé-
micas debido, principalmente, a filosofia que impregna boa

L L =1

-

parte dos sistemas de proteccion social baseada ainda na l6-
xica do varén como sustentador econémico.

Por esta razon, e a pesar de que o 60% das mulleres enqui-
sadas realizan unha actividade econémica remunerada, o
46,7% ten uns ingresos mensuais inferiores aos 600,00 €, e
tan s6 un 13,3% supera esta barreira para situarse por de-
baixo dos 900,00 €.

Ingresos econémicos mensuais

o~ -

NINGUN 0-300€  301-600€ 601-900€ 901-1200€ > 1200 €
0 problema que xenera a familia monoparental non reside na
sa estrutura como tal, senon no feito de que esta estrutura
esta mal adaptada a sociedade na que se desenvolve. O es-
tudo da monoparentalidade en Europa revela que esta cate-
goria social constitde un caixon desastre que aloxa

situacions moi diferentes.

Das 15 mulleres coas que traballamos, o 86,7% recibiu axuda de
organismos e entidades sociais da Mancomunidade, principal-
mente dos servizos sociais municipais ou da Xunta de Galicia.

As entidades privadas non se configuran coma un recurso va-
lido e adaptado as slas caracteristicas e necesidades, dato
reflectido no escaso 20% delas que buscou solucion a sta
situacion carencial no sector privado.

Acudiu a organismos na procura de axuda
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Muller e familias monomarentais

As nais soas non parecen estar expostas ao risco da pobreza
nin son consideradas xa unha ameaza moral para a socie-
dade, porque nin o seu comportamento nin o dos seus fi-
llos/as parece dar lugar a un problema social grave.

Porén, apreciamos a situacion carencial na que se atopan in-
mersas algunhas destas familias no tipo de axuda deman-
dada dos servizos sociais do seu municipio de residencia, cun
60% delas que presentan serios problemas para acceder a sa-
tisfacer as slas necesidades primarias basicas, como son a
alimentacion diaria e a vivenda.

Tipo de axuda

ALIMENTACION

FORMACION

HIXIENE PERSOAL
INFORMACION / ASESORAMENTO
VIVENDA PROTEXIDA

PASAR A NOITE

ROUPA

OUTRAS

Do 40% das mulleres que se atopan en situacion de desem-
prego, 4 levan mais de tres anos nesta situacion.

A situacion de inactividade laboral desta parte da mostra non
esta motivada polas variacions do mercado de traballo, sendn
mais ben por outras circunstancias que moito tefien que ver
coa educacion recibida transmisora dos valores patriarcais e
do ideario tradicional da figura feminina como peza clave do
desenvolvemento do fogar.

Esta escasa participacion no emprego remunerado conleva,
igualmente, escasa implicacion no plano politico, traducido
nun 100% das mulleres que non ten afiliacion sindical.

Tempo en situacién de desemprego

<1aN0 [0 ‘
1-2 ANOS _2
3-5 ANOS |_3
6-10 ANOS | SR 1
> 10ANOs 10 ‘
NUNCA TRABALLOU |1]0

W SITUACION ESPECIFICA

A monomarentalidade representa, en certo modo, a culmina-
cion dun largo proceso de eclipsamento da figura do pai na
constelacion familiar. Constitde un sintoma de debilitamento
do dominio do patriarcado e pon a xuizo popular a lexitimi-
dade exclusiva da familia nuclear.

0 60% das 15 mulleres son nais en solitario debido a unha si-
tuacion derivada dun proceso de divorcio ou separacion. 0
matrimonio xa non é entendido como unha estrutura social
para toda a vida e, cada vez mais, as mulleres son quen de
plantexarse diversas alternativas & marxe da figura masculina.

0 40% restante son nais solteiras por opcion e/ou obriga, de-
bido a desvinculacién total do pai no momento do embarazo.

Motivo da crianza dos fillos/as en solitario

6
" NAI SOLTEIRA

= SEPARADA
DIVORCIADA

0 86,7% esta ao fronte da sla familia desde hai mais de
cinco anos, e desta cifra, un 76,9% desde hai mais de dez.

A Lei 30/1981 do Divorcio en Espaia, e a sGa posterior re-
forma no ano 2005, axilizou os procesos de rutura ao supri-
mir a exixencia de separacion previa nun intento de que a
liberdade, entendida como valor superior do noso ordena-
mento xuridico, tefia o seu mais adecuado reflexo no matri-
monio.

0 26,7% das mulleres viven no domicilio que compartian coa
sa anterior parella. Tamén un 26,7%, fanno nun da sGa pro-
piedade. Do grupo restante, o 20% vive nunha vivenda alu-
gada, 0 13,3% na dos seus proxenitores e o outro 13,3% nun
recurso social.

Onde reside cos seus fillos/as
! | |
VIVENDA DOS SEUS PROXENITORES | I

|
VIVENDA DUN RECURSO SOCIAL | I —

VIVENDA PROPIA A_——ﬁ —

VIVENDA QUE COMPARTIA COA | (s
] J ) J ] J

ANTERIOR PARELLA

VIVENDA ALUGADA




Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Do total de mulleres, 12 non mantefien ningin tipo de con-
tacto co pai dos seus fillos/as, desvinculacion que se pro-
duciu na meirande parte dos casos no momento de quedar
embarazada.

As 3 mulleres que, pola contra, tefien relacion co pai, afir-
man que este permanece ausente na toma de decisions rela-
tivas & educacion dos mesmos. Fan uso do réxime de visitas
e acoden ante pequenos imprevistos, mais a sa implicacion
na crianza dos fillos/as é practicamente nula.

Mantén relacién co pai dos seus fillos/as

3
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Aspectos de implicacién do pai

MANUTENCION |'0
REXIME DE VISITAS |—.z
PERIODOS VACACIONAIS |l 0
EDUCACION |l.0
SANIDADE II 0
COBERTURA NECESIDADES BASICAS |l 0
ACODE ANTE PEQUENOS IMPREVISTOS |- 1
COMPLETA IMPLICACION |10 _ .
NINGUNHA S ) 12

As responsabilidades familiares son concibidas na maior parte
dos casos como propias das mulleres, actuando unha vez
mais como factor de desigualdade. Acotio os pais separados
ou divorciados ven pouco aos seus fillos/as ou tefien novas
obrigas ao convivir con mulleres que tefien fillos/as a cargo
de relacions anteriores.

Todos os datos indican unha desigual dedicacion entre homes
e mulleres as tarefas do fogar e ao coidado doutras persoas,
situacion que se acentla cando, ademais, hai persoas de-
pendentes, ben sexan crianzas, persoas maiores ou con al-
gunha discapacidade.

A atencion en solitario destas responsabilidades ten como
efecto inmediato a participacion escasa ou marxinal de moi-
tas mulleres no sector laboral, nunha sociedade na que dita
participacion é a via principal de adquisicion de dereitos;
deste xeito, as mulleres estan moito mais desprotexidas so-
cialmente cds homes, debido & sdia maior precariedade labo-
ral e ao seu menor nivel de ingresos, que se traduce nunha
menor capacidade de aforro, en pensions mais baixas e nun
maior risco de pobreza.

Como regulan o coidado e educacidn dos fillos/as

1 =DECISIONS CONXUNTAS
= ACORDO VERBAL
“ ACORDO XUDICIAL
u ACORDO XUDICIAL INCUMPRIDO
“NON EXISTE ACORDO

Unha nai soa desempregada non ten outra opcién que acu-
dir & asistencia social, con cobertura de diferente intensi-
dade e moi desigual segundo as distintas comunidades
auténomas.

E van ser estes servizos sociais, xunto coa familia directa e
o0s amigos/as, os que faciliten a tarefa das nais que crian en
solitario aos seus fillos/as. O emprego e a formacién non
estan adaptados a esta realidade cambiante e en continuo
aumento nas Gltimas décadas e, xunto coa figura do pai dos
fillos/as, son os aspectos mais carencias sinalados polas mu-
lleres enquisadas.

Carencias e apoios
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Con respecto ao ambito das relacions sentimentais, estas vi-
ronse afectadas tamén nun 80% dos casos, representado
polas 12 mulleres que non tefien parella estabel na actuali-
dade.

Parella
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Muller e familias monomarentais

V¥ TEMPO DE LECER

0 proceso de cambios sociais e persoais que se vefien dando no
Gltimo século trouxeron consigo a incorporacion das mulleres
ao mercado laboral, mais sen que se producise un reequilibrio
no reparto de funciéns no ambito privado. Os roles asumidos do
coidado das persoas e mantenemento do fogar por parte das
mulleres obriganas a facer un sobreesforzo continuo para con-
servar o traballo remunerado, renunciando practicamente ao
seu tempo libre.

Tempo de lecer
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CONTOULLO A UNHA PERSOA DE

¥ VIOLENCIA

0 86,7% destas mulleres foron vitimas de violencia no en-
torno familiar nalgunha das stas posibeis manifestacions,
ben sexa psicoléxica (80%), verbal (86,7%), fisica (66,7%)
ou sexual (26,7%).

Nun 60% dos casos foi o motivo principal de separacion ou
divorcio e a causa identificabel das dificultades que presen-
tan para establecer e manter unha nova relacion sentimen-
tal.

0 46,7% notificou as agresions as autoridades competentes,
mais unha ampla porcentaxe, arredor do 60%, sentiuse desam-
parada e/ou recurriu ao seu circulo préximo. Non podemos es-
quecer que o 76,9% das 15 mulleres esta separada/divorciada
desde hai mais de dez anos e que os grandes cambios lexislati-
vos e medidas de proteccion actuais son moito mais recentes.

Violencia
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

¥ RISCOS DE MARXINALIDADE

Alglns aspectos da pobreza estan vinculados ao xénero. A
fenda que separa aos homes das mulleres atrapados no ciclo
da pobreza segue ampliandose nos Gltimos anos, fenémeno
que se deu a cofiecer como “feminizacion da pobreza”.

Este fendmeno viuse agravado porque tanto nos paises desen-
volvidos como nos paises en desenvolvemento produciuse un
aumento do ndmero de fogares encabezados por mulleres e,
polo xeral, asimese que os fogares encabezados por mulleres
que non tefien acceso ao sustento provenientes de homes que
traballan son mais pobres que os fogares encabezados por
homes.

0 certo é que, a meirande parte de fogares monoparentais
con cabeza de familia muller tefien unha probabilidade de
ser pobres que é significativamente maior que a que presen-
tan o resto de modalidades de fogar.

Por esta razon, igualar a mulleres e homes mediante a inte-
gracion da muller nunha estrutura en si xerarquica como son
os mercados - cun contexto onde o emprego se precariza —
sen cambiala, é un obxectivo dificil de lograr para todo o
colectivo feminino e para toda a sociedade.

Ademais, na sociedade galega actual estan moi debilitadas as
redes de apoio social informal que tradicionalmente existi-
ron e que servian de axuda e apoio para as persoas e para as
familias en situacion de crise.

Situaciéns multicausais
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Muller e familias monomarentais

Familias
Monomarentais

Inmigrantes

Prostituidas

Presas e
Exreclusas

Transexuais

VIH / Sida

Minusvalia

Sen Teito

Toxicomanias

Violencia
de Xénero

Rec.
Economicos

Emprego

Redes
Sociais

Vivenda

Condutas

Caract.
Persoais

Formacion

Enfermi-
dades

Violencia

PROPOSTAS DAS MULLERES AO FRONTE DE FAMILIAS MONOPARENTAIS

Acceso normalizado ao emprego.
Facilidades para a conciliacion da vida familiar e laboral.
Sistema de proteccion social sélido que libere & familia directa da nai (avds/as, irmans/as, etc.) das responsabilidades

de educacion dos fillos/as.
Prestacion social garantida mentres os fillos/as son menores.
Politicas de discriminacion positiva nos programas de emprego, de vivenda protexida, de reducion da xornada laboral,
etc.

Facilidades de acceso a formacion.




Muller e migracions

Co colectivo de Muller e Migracidns realizamos unha mos-
traxe de 15 enquisas entre as usuarias do Programa Mi-
grantes da Fundacién Erguete-Integracion, o Centro de
Informacion a Mulleres Inmigrantes de Alecrin (CIMI) e
0 Programa Teranga da Fundacion Juan Sonador, todos
eles na cidade de Vigo.



Muller e migracions

Nos Gltimos dez ou quince anos, a inmigracion foi un feno-
meno constante e fundamental para o desenvolvemento eco-
noémico, social e cultural de Espafia, convertindose asi nun
dos asuntos mais urxentes da axenda publica na actualidade.

A nivel nacional, Galicia ocupou tradicionalmente a primeira
posicion en canto a emigrantes retornados/as. Na década dos
anos noventa e a pesar do proceso de involucion demogra-
fica experimentado, o saldo migratorio co estranxeiro man-
tivose sempre positivo e con tendencia marcadamente
crecente, con mais notoriedade a partir do ano 1995.

Neste fenémeno adquiren unha importancia protagonista as
redes sociais-familiares-migratorias establecidas polos emi-
grantes galegos/as de xeracions pasadas, condicionando al-
tamente a evolucion dos fluxos migratorios tal e como na
actualidade os estamos experimentando. A sda forte in-
fluencia exércese tanto na decision de emigrar, asi como na
eleccion do pais de destino.

Tomando como referencia os datos do ano 2007, en Galicia
fixaron a sia residencia na Gltima década 73.756 estranxei-
ros/as, dos cales 28.180 fixéronno na provincia de Ponteve-
dra.

Case o 50% desta poboacion estranxeira son mulleres -
13.891 - con idades comprendidas entre os 20 e o0s 45 anos,
dato que supon que falamos do perfil dunha muller en idade
laboral que emigra para traballar.

A inmigracion feminina comeza a considerarse un fenémeno
social de entidade propia a partir do ano 1996. A chegada
das inmigrantes coincide coa consolidacion da democracia e
a profunda transformacion social e econémica experimentada
por Espafia na década dos anos noventa, asi como coa en-
trada do pais na Comunidade Europea.

Resulta evidente que a inmigracion responde as necesidades
do pais de orixe, pero tamén & situacion do pais de recep-
cion: a mellora socioeconémica que vive Espafia nos anos oi-

tenta trae un incremento da demanda de man de obra non
cuberta pola poboacion autdctona, que é o que muda a sGa
tradicional condicion de pais de emigracion nun receptor de
inmigrantes.

Ademais, o feito migratorio feminino vese alentado polas
novas relacions de xénero. As mulleres europeas que traba-
llan fora do fogar atopanse cunha dobre xornada laboral di-
ficil de soster. O avellentamento da poboacion, o retroceso
ou ausencia de politicas sociais e a lenta toma de concien-
cia da importancia da corresponsabilidade por parte dos
homes son algins dos factores causantes da forte demanda
de traballadoras estranxeiras. Como consecuencia, detras
dunha muller que traballa fora do fogar hai outra muller que
ocupa o seu lugar nas tarefas domésticas.

No noso territorio predomina a inmigracion de caracter eco-
noémico, e mais en concreto, de persoas que buscan emprego,
moi notabelmente sobre a inmigracion por outros motivos
(politicos, culturais ou relixiosos). A presenza de importan-
tes cantidades de inmigrantes non regulares é a principal
consecuencia, cos evidentes riscos asociados de deficiente
integracion laboral e social e de discriminacion e exclusion
social.

Ainda que estes condicionamentos econémicos sequen sendo
uns dos principais elementos motivadores desta inmigracion
feminina, o cambio de valores dos paises de acollida, os pro-
cesos de urbanizacion e a globalizacion das comunicacions
e da informacion levan as mulleres estranxeiras a substituir
as espafiolas no ambito doméstico, no coidado das persoas
dependentes e mais na sia funcion reprodutiva.

A pesar destes datos, a integracion laboral non conleva in-
tegracion social, sendn que se configura como un elemento
mais da realidade multifactorial que afecta negativamente
ao colectivo estranxeiro e, con mais precariedade, as mulle-
res inmigrantes, polo que non se deberia establecer coma
condicion indispensabel para o acceso a participacion ci-
vica.



'V DATOS PERSOAIS

As mulleres que chegan a Galicia e se asentan dentro da Area
Intermunicipal de Vigo da provincia de Pontevedra, son mulle-
res en idade laboral e reprodutiva que emigran para traballar.

A maior parte das mulleres enquisadas responden ao perfil
dunha muller nova, de entre 25-35 anos, solteiras e no 46%
dos casos con cargas familiares (entre 1 e 4 fillos/as). Ddas
destas mulleres mantefien aos seus fillos/as a cargo da fa-
milia directa no pais de orixe.

Rangos de Idade
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

0 60% delas poden considerarse recén chegadas ao noso
pais, factor determinante para aspectos que analizaremos
posteriormente como son os indices de participacion, de in-
sercion laboral e cobertura das necesidades basicas polos sis-
temas de proteccion social.

de residencia en Espa#.

m< 1 ANO

m1-2 ANOS
= 3-5 ANOS
> 5 ANOS

Proceden, na maioria dos casos -11 das mulleres enquisadas-,
do continente americano e non podemos establecer unha Gnica
causa da emigracion, xa que todas sinalan esta decision per-
soal como un fenémeno multicausal que abrangue tanto facto-
res econdmicos, como laborais e/ou familiares.

Pais de nacemento

A ARXENTINA 3
MARROCOS 3
0 BRASIL 4
BOLIVIA |2
UCRANIA 1
A REP. DOMINICANA ]2
0 1 2 3 4

Causa da emigracién

ECONOMICA
LABORAL
FAMILIAR 4
PERSOAL 2
POLITICA
MULTICAUSAL 8

En Galicia, o fendmeno da inmigracion é bastante novo, tal
e como sucede no resto do noso pais, polo que o motivo de
mais peso a hora de tomar a decision de instalarse na nosa
comunidade con a familia, e a posibilidade dun contrato de
traballo. Este dato confirma que as redes sociais primarias se-
guen a actuar de maneira determinante para a integracion
sociolaboral.



Muller e migracions

Motivo para instalarse en Galicia

AXUDA DALGUN ORGANISMO OU 1
ASOCIACION
FAMILIA OU AMIGOS/AS EN GALICIA 7
UN CONTRATO DE TRABALLO =
RECOMENDARONLLE ESTE DESTINO 2
OUTROS 2

Por esta razon, tan s6 o 40% das 15 mulleres estranxeiras
participes neste estudo entraron no noso pais coa sia situa-
cion administrativa regularizada, entre as que o fixeron
cunha oferta de emprego formal e as que accederon a resi-
dencia por medio da reagrupacion familiar. 0 60% restante
evidencia un fendémeno que vai en aumento nos Gltimos
anos: a feminizacion da emigracion. A muller que emigra na
actualidade é unha muller nova que abandona o seu pais para
traballar.

Estatuto co que entrou en Espafia

CONTRATO LABORAL
TURISTA

REAGRUPACION FAMILIAR
REFUXIADA

OUTRO

¥ FORMACION

Sen deixar de lado todos estes aspectos, o topico de que a
poboacion inmigrante ten un baixo nivel cultural quedou ob-
soleto & luz dos datos recollidos en diferentes campos por di-
versos organismos e institucions e, desmintese igualmente,
no caso das mulleres estranxeiras: tratase dun grupo de mu-
lleres cun nivel formativo alto, representado polo 60% delas
que concluiron con éxito etapas da ensinanza non obrigato-
ria e, incluso, da universitaria.

Nivel de Estudos
1

®E. PRIMARIOS
EE.S.O.

“ BACHARELATO
uFp

= UNIVERSITARIOS

Tradicionalmente, un grande condicionamento para a plena
participacion social e integracion laboral cando se trata de
persoas estranxeiras é o cofiecemento do idioma da socie-
dade de acollida, e asi o manifestan o 60% delas, sinalando
este feito como unha das principais barreiras que obstaculiza
a sla actividade cotia.

Estes problemas lingiisticos, en moitos dos casos, coartan a
sa relacion co contorno e coa poboacidon, limitando a sda
capacidade de interaccion e debilitando as redes de integra-
cién necesarias para o exercicio da plena participacion social.

De todos os xeitos, 7 das mulleres proceden de paises his-
panofalantes e 3 de paises de fala portuguesa polo que, para
esta mostra, non consideramos as linguas oficiais do noso
territorio como un obstaculo real e tanxibel para a sGa inte-
gracion e participacion.

Cofiecemento do idioma Galego
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

W REDES DE INTEGRACION

As condicions vinculadas ao ambito social e ao ambito labo-
ral dificultan en grande medida a participacion das mulleres
inmigrantes porque tefien que resolver primeiro as sdas ne-
cesidades vitais, persoais e familiares mais acuciantes, e a
participacion s6 pode producirse cando unha persoa ten
estas necesidades cubertas (tanto as laborais, como as emo-
cionais ou de calquera tipo).

Ainda que o 46,7% mantén un moi alto grao de relacién coa
poboacidon da cidade na que reside e afirma ter recibido un
moi bo trato por parte dos/as habitantes da Mancomunidade,
apreciamos unha clara sectorizacion desta participacién, pro-
ducida maioritariamente no ambito do asociacionismo es-
tranxeiro.

Grao de relacién cotid coa poboacién
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Participacion social
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V¥ EMPREGO

Na actualidade, 0 66,7 % delas esta traballando. A precarie-
dade do emprego é un factor com(n, caracterizandose pola
evantualidade do mesmo, as xornadas a tempo parcial e, nos
peores dos casos, por darse na economia somerxida; este
feito teria tamén a sta explicacion no condicionamento legal
de que tan s6 6 das mulleres tifian permiso de traballo no
momento de realizarlles a enquisa.

Estas mulleres atopan como principias obstaculos os deriva-
dos da lexislacion espafiola en materia de estranxeiria, que
a forzan a manterse, polo menos durante un tempo, na irre-
gularidade administrativa, na economia somerxida e na con-
seguinte marxinacion social.

0Os espazos de participacion laboral admitidos para as mulle-
res inmigrantes son extremadamente reducidos. A imposibi-
lidade de acceder aos convenios laborais obrigaas acotio a
aceptar xornadas de traballo moi amplas que, en case ningin
dos casos, tefien relacion coa actividade laboral realizada no
seu pais de orixe antes de emigrar.

Constitden unha man de obra sectorializada que exixe unha
mais baixa cualificacion e, asociado a este feito, conleva un
maior desprestixio social, quedando abocadas & marxinali-
dade laboral. Ademais, elas tamén estan discriminadas sala-
rialmente respecto dos inmigrantes masculinos.

Estado de actividade na actualidade
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Muller e migracions

Actividade laboral nos iltimos 2 anos
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0 64% delas realiza a s(ia actividade laboral dentro do sec-
tor servizos, caracterizado polos baixos salarios e a escasez
de prestaciéns sociais asociadas.

Cando existen mercados de traballo informal, non suxeitos a
contrato ou nos que a exixencia do mesmo non existe, con-
leva que este tipo de traballos non sexan tidos en conta
como “traballo”, falseando a aportacion a riqueza comin que
as mulleres realizan desempefiandoos e extraendo estes am-
bitos laborais do ambito dos dereitos.

Sector de ocupacién

BS. PRIMARIO
BS. SECUNDARIO
“S. TERCIARIO

Todas estas razons contriblen moi notabelmente a invisibi-
lidade das mulleres. Nas sociedades occidentais, as persoas
marxinadas son aquelas que fican & marxe do sistema de tra-
ballo, entendido este como a aportacion atil ao réxime so-
cial. A exclusion do traballo formal produce privacions
materiais e reproduce inxustizas ao crear necesidades e negar
a participacion nos procesos de decision das politicas pabli-
cas.

W PROTECCION SOCIAL

A situacién do emprego deriva normalmente en estados de
dependencia dos servizos sociais de base e orixina, por parte
dos mesmos, unha actitude paternalista e arbitraria nas ac-
cions desefiadas e levadas a cabo por parte das diferentes
Administracions.

Neste grupo de mulleres inmigrantes, no que hai que ter en
conta tamén as dificultades para acceder a unha estancia re-
gular no noso territorio, unicamente 4 delas perciben unha
prestacion social, como son as axudas de libros e comedor
para os seus fillos/as, as bolsas de estudos e, nun dos casos,
a prestacion por desemprego.

Axudas ou prestaciéns

11

SI NON

Tipo de axuda / prestacion

AXUDAS LIBROS E COMEDOR
ESCOLAR

BOLSA ESTUDOS

P. DESEMPREGO

0 0,5 1 1,5 2

Tal e como mencionamos con anterioridade, 0 66,7% realiza al-
gunha actividade remunerada a tempo completo ou ben a tempo
parcial, razon pola que esta mesma porcentaxe da mostra ten
uns ingresos econémicos mensuais entre os 300 e os 1.200 €.

0 20% non supera os 300 € e as 2 mulleres restantes non
tefien ningln tipo de ingreso econémico.

Ingresos econdmicos mensuais
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Con respecto a rede asistencial pdblica e privada, 11 das 15
mulleres acudiron nalgn momento na procura de axuda, in-
formacion ou asesoramento.

0Os organismos publicos configranse como o recurso social
mais visitado - circunstancia derivada da sta situacion ad-
ministrativa - mais todas sinalan que a rede privada ofrece
servizos que o sistema publico non xestiona.

Acudiu a organismos na procura de axuda
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A formacion e o asesoramento son o tipo de demandas e con-
sultas mais comUns deste colectivo de mulleres (53,3%), de-
bido a que o desarraigo motivado polo descofiecemento da
sociedade de acollida e o seu funcionamento lévaas & procura
deste tipo de informacion.

Tipo de axuda recibida

ALIMENTACION

FORMACION

HIXIENE PERSOAL
INFORMACION / ASESORAMENTO
VIVENDA PROTEXIDA

PASAR A NOITE

ROUPA

OUTRAS

Por outra banda, as mulleres que non accederon ao mercado
laboral no momento da enquisa responden a aquelas que por
estancia irreqular non poden formalizar unha relacion con-
tractual coas empresas en sectores normalizados e regulados
(20%), ou aqueloutras que empregan o seu tempo na for-
macion (13,3%).

Tempo en situacién de desemprego

b i | — :

1-2 ANOS 2
3-5 ANOS
6-10 ANOS
> 10 ANOS
NUNCA TRABALLOU 2
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E asi o manifestan. Os handicaps que inflden na imposibili-
dade de acceso a unha plena participacion sociolaboral son
a formacion e o idioma, demandando especificamente recur-
sos que as axuden a paliar esta situacion carencial.

Necesidades para incorporarse ao mundo laboral

2

I

-

E significativo, igualmente, o escaso indice de afiliacion sin-
dical motivado pola incorporacién ao mercado de traballo en
sectores pouco cualificados e non reqgulados polas normati-
vas laborais.

Afiliacién sindical
2

= 5]
= NON

13

Esta situacion aplicada as mulleres e, ademais, as mulleres
estranxeiras, fai depender a sda situacion social, a sia re-
gularizacion e a sla integracion de algo tan intanxibel como
un contrato de traballo.



Muller e migracions

W SITUACION ESPECIFICA

Seria importante comezar a tomar en serio os dereitos so-
ciais como dereitos que fican & marxe do mercado e que non
dependen pola contribucién que o/a individuo fai ao mesmo.
Principalmente, porque a meirande parte delas busca asen-
tarse definitivamente en Espafia e formar unha familia no
noso pais, configurandose, desta maneira, como nunha emi-
gracion a longo prazo e sen retorno.

Expectativas familiares

MANTER FAMILIA PAIS DE ORIXE
FORMAR FAMILIA EN ESPARNA
RETORNAR AQ SEU PAIS
REAGRUPACION NOUTRO LUGAR
REAGRUPACION FAMILIAR

A familia, a parella e os amigos/as son as redes sociais mais
fortes que mitigan a situacion de desigualdade con respecto
a poboacion autdctona e, en consecuencia cos aspectos co-
mentados anteriormente, 0s servizos sociais e 0 emprego 0s
menos valorados.

Carencias e apoios

APOIOS

Mais da metade das mulleres reside coa familia e/ou a pare-
lla e, de non ser o caso, evidénciase o papel de protagonista
do fendmeno migratorio e de sustentadora do fogar @ marxe
da figura tradicional masculina nos envios de cartos para cu-
brir as necesidades dos achegados/as no pais de orixe.

CARENCIAS

Persoas coas que reside no domicilio
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V¥ TEMPO DE LECER

As obrigas e presions sociais que se padecen ao trasladarse
a un pais descofiecido para comezar un novo proxecto de vida
conlevan un escaso goce de tempo de lecer, mostrando todas
elas pautas similares de comportamento no emprego do
tempo.

0 33,3% das mulleres carece de tempo libre, mentres que o
26,7% adicase a actividades de lecer de maneira esporadica
ou ben as fins de semana.

Tempo de lecer

NADA
ESPORADICAMENTE
FIN DE SEMANA

< 1 HORA

1-2 HORAS |10
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero
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estranxeiros en Espaa.

Mentres que as vitimas espafiolas descenderon nos
Gltimos catro anos, a porcentaxe de vitimas estranxeiras no
mesmo periodo case que se duplicou.

0s Ministerios de Igualdade, Traballo e Inmigracion, Interior
e Administracions Pablicas consideran no Anteproxecto de
modificacion da nova Lei de Estranxeiria a igualdade efectiva
entre mulleres e homes como un principio rector da politica
migratoria e como un elemento esencial para contribuir a in-
tegracion social dos/as inmigrantes

En especial, atenderase a posibilidade de obtencién da au-
torizacion de traballo por parte das mulleres que sufriron vio-
lencia de xénero nos casos de reagrupacion familiar e a quen
obtiveran o permiso de residencia por circunstancias excep-
cionais ao seren vitimas de violencia de xénero.

Das mulleres deste grupo de traballo, ddas terceiras partes

foron nalgin momento do seu itinerario migratorio vitimas de
violencia, ben sexa esta psicoloxica, verbal, fisica e/ou sexual.

Violencia

PSICOLOXICA  VERBAL FISICA SEXUAL NS / NC

Ningunha notificou as agresions as autoridades - principal-
mente polo temor que ocasiona a estancia irregular no noso
pais e o descofiecemento da Lei de Estranxeiria -, mais 0s
recursos especificos para mulleres (33,3%) configiranse, no
caso das mulleres inmigrantes, como a via principal de apoio
e asesoramento para a superacion e desvinculacion do agre-
sor.
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'V RISCOS DE MARXINALIDADE

A muller inmigrante sofre unha situacion de discriminacion
multicausal motivada pola sta condicion de muller, de muller
inmigrante e de muller inmigrante que emigra para traballar.

No mercado laboral actual, os sectores econémicos nos que
se rexistran os niveis mais altos de irregularidade son os mes-
mos nos que se concentra a demanda de traballo de mulleres
estranxeiras, e 0s que rexistran maiores niveis de precarie-
dade, inestabilidade e desamparo xuridico, como o traballo
doméstico e de coidado, a hostalaria e a prostitucion.

As mulleres estranxeiras traballadoras, como suxeitos eco-
noémicos, contriblien mais do que perciben, e a sda colabo-
racion no mercado laboral e no crecemento econémico non
conleva unha contrapartida adecuada no recofiecemento e
exercicio dos seus dereitos.

Como podemos apreciar na seguinte grafica, as mulleres in-
migrantes enquisadas da Mancomunidade estan inmersas en
situacions multicausais que condicionan a sdia marxinalidade,
tales como o exercicio da prostitucion, o paso pola cadea re-
lacionado con delictos contra a sadde publica, ou ben aspec-
tos derivados da sta sadde directamente relacionados coas
circunstancias de vida persoais levadas no pais de acollida.

Situaciéns multicausais

FAMILIAS MONONARENTAIS 3
PROSTITUIDAS 3
PRESAS / EXRECLUSAS 2
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Muller e migracions
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Violencia

PROPOSTAS DAS MULLERES INMIGRANTES

Reforma da Lei de Estranxeiria espafiola para poder facer efectivo o dereito ao traballo regulado.
Posibilidade de acceder ao reagrupamento familiar sen os condicionamentos que establece o actual Regulamento.
Facilitar os tramites necesarios para a homologacion das titulacions do pais de orixe.
Actividades de formacion programadas en funcion do mercado laboral actual.

Maior control por parte dos organismos piblicos e entidades privadas das condutas empresariais racistas e xenofobas.
Proteccion social ante situacions carencias e de necesidade, a marxe da situacion administrativa.




v MARTA ALBADALEJO
CENTRO DE INFORMACION A TRABALLADO-
RES/AS ESTRANXEIROS - CCOO0

Cal é o nome da entidade para a que traballa?
Centro de Informacion a Traballadores/as Estranxeiros/as
de Comisions Obreiras de Vigo (CITE-CC.00).

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?
Asesora de Inmigracions.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
Realizando esta funcion desde o ano 1997.

Por que elixiu esta actividade profesional?

0 contacto co colectivo inmigrante sempre chamou a
mifia atencion e interese, entendendo que o trato con per-
soas procendentes doutras realidades sociais poderia ser tre-
mendamente enriquecedor para min. Traballar cunha
organizacion sindical tamén me resultaba atractivo, xa que
o0s meus estudos son os de Graduado Social.

0 mundo laboral foi sempre o meu “habitat profesional”,
e tendo en conta que no momento no que tomei contacto
con CC.00. no ano 1997 esta era das poucas organizacions
que traballaba con inmigrantes na cidade de Vigo, a mifia
eleccion foi doada.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

As maiores dificultades son as derivadas do descofiecemento
das caracteristicas do colectivo inmigrante en todo os ambitos
- no social, laboral e tamén no sindical - o que provoca a cre-
acion de estereotipos e prexuizos que entorpecen a integracion
das persoas estranxeiras. As caracteristicas do marco legal es-
pafol e a sta aplicacion por parte das diferentes Administra-
cions tamén conleva grandes dificultades a hora de atopar
solucions a situacion administrativa das persoas inmigrantes.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as persoas coas que traballa?

As demandas que mais atendemos no noso centro son,
basicamente, as derivadas da situacion administrativa das
persoas estranxeiras no noso pais, a adquisicion de autori-
zacions de residencia e/ou traballo, a renovacion das auto-
rizacions, o reagrupamento familiar, as sancions,...

Tamén recibimos grande nmero de consultas en materia
laboral, neste caso utilizamos os servizos xerais do sindicato.

Existen diferenzas entre as demandas dos homes e as das
mulleres? Cales?

As demandas que realizan as mulleres non difiren dema-
siado das feitas polos homes, se ben son elas as que mais se
preocupan das necesidades da familia, sobre todo dos fillos/as
(atencion sanitaria, escolarizacion, ...). As diferenzas poden
aumentar nalglns colectivos moi especificos, como pode ser
o das mulleres que se adican a prostitucion.



Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer, de ser o caso, nos limi-
tes da marxinacion e/ou exclusién social?

Ser vitimas de mafias que trafican con persoas, a falta de
saidas profesionais ou a discriminacion laboral poden ser, ao
meu entender, as causas mais habituais que levan a algunhas
mulleres a adicarse a prostitucion. Entendendo que o mundo
da prostitucion é marxinal, sobre todo desde o punto de vista
legal, entendemos tamén que o acceso a unha situacion le-
galmente normalizada é imposibel e, sen dibida, conleva ex-
clusion social.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?
Os cambios observados nos Gltimos tempos derivan, fun-
damentalmente, do aumento do nmero de inmigranes que se
produciu nestes anos, circunstancia que provocou que a imaxe
plblica deste colectivo se vira afectada de maneira negativa;
expresions como “avalancha” ou “invasion” en relacion a in-
migracion son cada vez mais frecuentes. Este incremento do
namero de inmigrantes tamén fixo que a Lei e a sta aplica-
cion por parte das diferentes Administracions sexa cada vez
mais restritiva, dificultando seriamente o acceso a normali-
zacion da presenza das persoas estranxeiras no noso pais.

Entre o conxunto da poboacion co que traballa, percibe que
a muller segue a ser o grupo mais desfavorecido? Por que?

Pode ser que noutros tempos fora moi evidente esta desi-
gualdade, pero na actualidade e a causa da crise actual, tamén

Muller e migracions

os homes se atopan en situacion moi desesperada. Non esque-
zamos que a permanenza legal destas persoas e as sdas fami-
lias en Espana depende totalmente das cotizacions realizadas
a Seguridade Social e que, se estas non son suficientes, non
poden renovar as sias autorizacions de residencia e traballo e
caeran na irregularidade con todo o que iso pode supor.

Non cabe dibida, de todas formas, que as mulleres pro-
cedentes de paises como Colombia, O Brasil ou Rumania
sobre todo, socialmente son mais discriminadas pola idea
xeral da sGa vinculacion co mundo da prostitucion.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Penso que falta moita informacion sobre elas e esta ca-
rencia provoca que a slia imaxe se vexa moi afectada. A ela-
boracion de estereotipos provoca tamén que existan prexuizos
en torno a elas que perxudican gravemente a sda plena inte-
gracion social, principalmente no que se refire a mulleres pro-
cedentes dalglns paises (Colombia, Brasil, Nixeria, ...)

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

Importante que tefiamos informacion de como son os pa-
ises de orixe destas persoas, que foi o que as levou a emi-
grar, que tiveron que deixar atras, cantas dificultades atopan
cando chegan ao noso pais a nivel legal/administrativo, la-
boral e social; os esforzos que tefen que facer para manterse
aqui, as carencias de todo tipo que soportan,... para enten-
delas e aceptalas con empatia.



Muller e prostitucion

Co colectivo de Muller e Prostitucion realizamos unha
mostraxe de 15 enquisas entre as usuarias do Centro de
Dia de Alecrin, o Programa Migrantes da Fundacién Er-
guete-Integracion, dous pisos de contactos da Mancomu-
nidade e as traballadoras da zona de Beiramar de Vigo.



Muller e prostitucion

A prostitucion é un fendmeno social complexo que estivo
presente en todas as sociedades case desde o principio da
historia da humanidade, e constitle un problema que im-
pregna todas as facetas da vida das mulleres que a exercen:
economia, salide, acceso ao emprego, relacions sociais, asi
autoestima e relacion coa familia.

Segundo o diccionario da Real Academia Espafiola, a prosti-
tucion é a “actividade a que se adica quen mantén relacions
sexuais con outras persoas, a cambio de cartos”. Desde hai un
par de anos acéptase a distincion prostituto e prostituta para
definir a persoa - home ou muller - que exerce a prostitu-
cion, convértindose, polo tanto, nun fenémeno de expresion
das relacions de xénero.

Analizaremos neste apartado a prostitucion feminina na Man-
comunidade de Vigo entendida esta como a actividade que
exercen de maneira non ocasional mulleres maiores de de-
zaoito anos, que mantefien relaciéns sexuais con outras per-
soas a cambio dunha contraprestacion monetaria e como
medio de satisfaccion das slas necesidades basicas.

Nas sociedades modernas, podemos identificar tres tipos de
resposta fronte ao fendmeno da prostitucion: prohibila e,
consecuentemente, castigala; permitila e regulala e, por dal-
timo, recofiecer a sda existencia e loitar para que desapareza.

0 Sistema prohibicionista (EEUU, China e Irlanda) prohibe a
prostitucion e considéraa como un delicto que se debe cas-
tigar, penando a todas e cada unha das partes implicadas.

0 Sistema de tolerancia ou regulamentarista (Grecia) acepta
a existencia da prostitucion e busca controlala. Considera
que se trata dun feito inevitabel que ten que ser aceptado
pola sociedade e demanda o control policial e sanitario das
mulleres e dos locais e lugares onde se exerce, asi como o de-
reito a Seguridade Social e as prestacions sociais.

0 Sistema abolicionista (Suecia e Francia) ten como obxectivo
fundamental evitar o comercio coas persoas. Non prohibe
propiamente a prostitucion, sendn a sda requlacion xuridica.
Criminaliza o proxenetismo e a muller que a exerce pasa a
ser considerada vitima da propia actividade, asi como o
cliente adoita gozar de inmunidade.

Se atendemos a estes grandes modelos xuridicos de inter-
vencion estatal, no estado espafiol imperaria o sistema abo-
licionista, porque non persegue o exercicio da prostitucion e,
ainda que non prohibe a sta practica, tampouco a recofiece
legalmente, e sanciona a calquera persoa que se lucre me-

diante a explotacion da prostitucion allea. En Espafa, o exer-
cicio da prostitucion atépase nunha situacion de “alegali-
dade”.

A requlacion, no que afecta a prostitucion en Espaiia, vén re-
collida na Lei Orgdnica 10/1995, de 23 de novembro, pola
que se aproba o (odigo Penal. Neste, non se penaliza o exer-
cicio da prostitucion por parte de quen a exerce, pero si a ex-
plotacion derivada de dito exercicio cando medien
determinados factores, ou que se mantefia antes dunha de-
terminada idade. O Codigo Penal Espafiol adica o capitulo V
do titulo VIII, artigos 187-190, aos delictos relativos a pros-
titucion e a corrupcion de menores.

0 Goberno de Espafia redactou ademais, o Plan Integral de
Loita contra a Trata de Seres Humanos con fins de Explotacion
Sexual, a través do cal artictlanse unha serie de medidas con-
xuntas para loitar de maneira eficaz contra a trata de per-
soas. Neste plan abordase o fendmeno da explotacion sexual,
con especial incidencia en mulleres e nenas, modalidade que
segundo recofiece Nacions Unidas constitie, con gran dife-
renza, o tipo de explotacion mais frecuente asociado a trata,
especialmente nos paises de Europa Occidental, América do
Norte e algunhas rexions de Asia.

Con respecto a Comunidade Auténoma de Galicia, tampouco
se dispon dunha normativa que regule cuestions relaciona-
das co exercicio da prostitucion e, ademais, disponse de pou-
cos datos fidbeis que permitan delimitar o impacto deste
fendmeno na nosa comunidade.

0 Servizo Galego de Igualdade, porén, contempla o desen-
volvemento dunha serie de medidas para a intervencion en
colectivos de mulleres con problematicas especificas, entre
as que se inclden as mulleres que exercen a prostitucion.

Diversas enquisas revelan que o 30% dos espafiois practican
sexo con prostitutas e que Espafia é un dos paises onde o
consumo de prostitucion esta menos desprestixiado.

A prostitucion é un problema social que é necesario abordar
desde unha perspectiva de xénero. Os datos que se manexan
sobre prostitucion indican que esta é exercida de forma abru-
madora por mulleres e nenas, mentres que os consumidores
de prostitucion son maioritariamente varons. A necesidade
sexual masculina bioloxizouse como algo intrinseco ao varon
e propio da s(a natureza. Asi transmitese, apréndese e inte-
riorizase por homes e mulleres de tal modo que se acaba le-
xitimando socialmente.
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'V DATOS PERSOAIS

Do total das 15 mulleres enquisadas, o 53,3% ten unha idade
comprendida entre os 25-35 anos. No grupo restante atopa-
mos representantes que se encadran en idades inferiores aos
25 anos (6,7%), de entre os 36-45 (26,7%) e entre 0s 56-65
anos (13,3%).

A procedencia é maioritariamente de paises estranxeiros -
11 estranxeiras fronte a 4 nacionais - sendo significativo o
namero de mulleres procedentes de Suramérica, en concreto
do Brasil.

Con respecto ao estado civil, 9 estan solteiras e non tefien
parella estabel, 2 son parella de feito, 1 das enquisadas esta
casada e as 3 dltimas estan separadas legalmente ou ben di-
vorciadas.

Rangos de Idade
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0 53,3% ten fillos/as - un total de 16 entre as 8 mulleres -
sendo 9 destes/as menores de idade e estando, a meirande
parte deles/as, a cargo da familia directa (75%) no pais de
orixe.

Numero de fillos/as e idade

NINGUN FILLO/A
1 FILLO/A

2 FILLOS/AS

3 FILLOS/AS

4 FILLOS/AS

5 FILLOS/AS

> 5 FILLOS/AS
TOTAL FILLOS/AS

10 15 20

®N® MULLERES CON FILLOS/AS BNO FILLOS/AS MENORES

Situacién dos fillos/as

CARGO DA FAMILIA DIRECTA
CENTROS TUTELADOS

COS PROXENITORES
DESCONECE ONDE RESIDEN
EMANCIPADOS/AS

EN ACOLLEMENTO




¥ FORMACION

Representan un grupo de mulleres cun nivel formativo alto,
xustificado polo 46,7% que pos(e titulacion universitaria e
de formacion profesional superior. Unicamente o 26,7% ten
estudos primarios ou secundarios obrigatorios e 0 6,7% é
analfabeta (1 das 15 totais).

Moitas delas presentan unha ampla experiencia formativa e
profesional complementaria, ligada a anterior actividade la-
boral desenvolvida no pais de orixe previa ao exercicio da
prostitucion.

Nivel de Estudos
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» E. UNIVERSITARIOS

A procedencia do 73,3% é estranxeira, como xa comentamos
con anterioridade, circunstancia que condiciona, xunto con
outros factores de risco, o seu grao de relacién coa poboa-
cién do pais de acollida.

Estas dificultades de comunicacion e relacion aprécianse cla-
ramente no nivel de cofiecemento do idioma Galego, pero a
pesar destes aspectos, non consideran nun 100% dos casos
que a lingua sexa un obstaculo tanxibel para o desenvolve-
mento da sla actividade cotia.

Coiie to do idioma Casteld
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Muller e prostitucion

W REDES DE INTEGRACION

11 das 15 mulleres enquisadas afirman recibir un bo trato
por parte da poboacién do seu municipio de residencia. Ainda
que son conscientes da estigmatizacion social desta activi-
dade, remarcan non levar “un cartel na fronte” que as iden-
tifique unha vez estan na rda.

A dobre moral da sociedade e a hipocresia imperante na
mesma son as caracteristicas mais aludidas para xustificar o
seu grao de relacion cotia coa poboacion, nun 60% baixo ou
moi baixo.

A este factor sinalado haberia que engadir as quendas de
noite do seu horario laboral, o sistema de prazas de 21 dias
que mais adiante se explicara e a influencia da concepcion
do exercicio da prostitucién como un medio para conseguir
un fin a medio-curto prazo.

Moitas delas, por outra banda, levan unha dobre vida, parti-
cularmente as mulleres que estan casadas ou que tefien os fi-
llos/as ao seu cargo, situacion que as obriga a participar da
sia educacion dunha maneira activa e responsabel.

A marxe deste tipo de participacion, so 3 das mulleres reali-
zan algdn tipo de actividade formativa ou cultural por elec-
ci6bn propia, en interaccién directa cos demais habitantes da
Mancomunidade.

Grao de relacién cotia coa poboacién
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Para o acceso ao mercado de traballo “normalizado” en con-
diciéns adecuadas, debe producirse unha confluencia de va-
riabeis como son a idade, nacionalidade, nivel formativo,
etc., que faciliten esta incorporacion en dptimas condicions.

Non se pode pensar en maior marxinacion social que a exclu-
sion das alternativas reais ao exercicio da prostitucion.

0 93,3% das mulleres enquisadas estan ocupadas. Destas,
tal e como apuntan, o 42,9% exerce alg(n tipo de actividade
profesional & marxe da prostitucion - camarera, comercial,
estudante, etc. - non adicandose en exclusiva ao negocio do
Sexo.

A maior parte do traballo desenvélvese a marxe das relacions
laborais formais, cun 80% da mostra que afirma non ter con-
trato de traballo. O 20% restante cotiza a Sequridade Social
non polo exercicio da prostitucion, senén pola actividade pa-
ralela que desempeiian. A meirande parte dos ingresos que
perciben son en “negro” e fomentan a economia somerxida.

Sinalar que as mulleres estranxeiras participes neste estudo,
no seu pais de orixe, presentan uha ampla experiencia pro-
fesional que nada ten que ver coa s(a actual actividade, ocu-
pando cargos de responsabilidade en diferentes empresas e
cunha formacion superior e en idiomas moi extensa.

Estado de actividade na actualidade
1
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Conforman un grupo de mulleres que exercen en funcién das
stas necesidades. 0 53,3% traballou case a totalidade dos 24
Gltimos meses, cun 40% que unicamente o fixo de maneira
esporadica no altimo ano.

Actividade laboral nos tltimos 2 anos
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Das que presentan unha actividade laboral complementaria,
esta pertence ao sector servizos e a postos de escasa cuali-
ficacion profesional. Ningunha delas esta afiliada aos sindi-
catos, dato que reflicte a temporalidade da sda estancia en
Espafia e a falta de proxeccion de futuro no noso pais.

Estamos a falar de estancias de traballo por temporadas, al-
ternando a residencia en Espafia coa residencia no seu pais
de orixe ao longo do ano.



W PROTECCION SOCIAL

No actual sistema de proteccion social, 0 acceso as presta-
cions existentes en Galicia esta limitado a residencia legal no
noso territorio, razoén pola que o 20% das 15 mulleres en-
quisadas - espafiolas todas elas - perciben ou ben a Renda
de Insercion Social ou unha Axuda de Emerxencia Social.

Esta axuda, tal e como manifestan, é concedida como medida
positiva para o abandono do exercicio da prostitucién, con-
tia completamente insuficiente para manter o seu nivel de
ingresos e facer fronte aos gastos cotids de mantenemento
da familia.

Axudas ou prestaciéns
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Tipo de axuda / prestacién

AXUDA EMERXENCIA SOCIAL >' 1
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A media dos ingresos mensuais percibidos polo 60% da mos-
tra supera os 1.200 € e se establece arredor dos 2.000 € a
semana. Xunto co grupo de mulleres transexuais que exercen
a prostitucion, son o grupo que posde os ingresos econdmi-
cos mais altos.

Diferenciar aqui as que exercen a prostitucion na rda daque-
las que o fan nun piso de contactos. As primeiras tefien uns
ingresos moi por debaixo da media da mostra, entre os 600
e 1.200 € mensuais.

Un 13,3% afirma non ingresar ningunha cantidade ao mes,
puntualizando que, ao seu criterio, salario é aquel obtido
mediante unha actividade laboral formal.
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Ingresos econémicos mensuais
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Ante a pregunta se cofiecen ou mantefien contacto con algan
organismo publico ou privado que preste servizos as sdas ne-
cesidades, unha terceira parte das mulleres recofiece ter acu-
dido a diversas entidades da Mancomunidade para resolver
cuestions relacionadas co sistema de prestacions sociais.

0 mapa de recursos dispofiibeis nos diferentes municipios élles
alleo e tampouco amosan interese por saber que entidades
estan a traballar no campo da muller e da prostitucion porque,
como afirman, os servizos que prestan estan desactualizados
e non tefien un cofiecemento interno e en profundidade da re-
alidade da muller prostituta e/ou prostituida.

Diferenciamos tamén neste apartado as mulleres espafiolas
das procedentes do estranxeiro. As primeiras tefien unha no-
ci6n mais clara de onde acudir en caso de necesidade, men-
tres que as estranxeiras descofiecen a meirande parte da rede
asistencial municipal e autonémica, xustificada pola sda es-
tancia temporal na comunidade galega.

Acudiu a organismos na procura de axuda
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

As principais demandas atendidas nestes organismos e enti-
dades son de informacion e asesoramento en temas relacio-
nados coa salde e coa dispension de materiais de prevencion
(33,3%).

Tipo de axuda recibida
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Como xa mencionamos no apartado de emprego, resulta un
grupo de mulleres con entradas e saidas do mercado laboral
intermitentes motivadas polas sdas necesidades econdmicas.
0 20% afirma levar entre 3-5 anos a marxe do emprego, pero
debemos apuntar que fan referencia exclusivamente ao em-
prego en ocupacions normalizadas.

Tempo en situacion de desemprego
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3-5 ANOS |
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> 10 ANOS |
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Como necesidades para incorporarse ao mercado de traballo
formal sinalan a importancia da formacion e actualizacion
dos seus estudos. 0 66,7% non proxecta un abandono da
prostitucion a curto-medio prazo e, ante a posibilidade dun
cambio de itinerario profesional, atopan os impedimentos
derivados da actual lexislacién de estranxeiria (53,3%) e os
baixos salarios dos empregos actuais (86,7%).



W SITUACION ESPECIFICA

0 60% das mulleres iniciaronse na prostitucion entre os 25-
35 anos. Esta é tamén a media de idade do 53,3% delas, polo
que levan exercendo menos de 10 anos.

Porén, esta idade de inicio descende nas Gltimas décadas,
coincidindo co auxe do fenémeno migratorio na nosa comu-
nidade.

A pobreza, a precariedade econémica e o dificil acceso ao
emprego no seu pais son os principais motivos da entrada e
permanencia na prostitucion. Tratase dun exercicio xa pre-
concebido e asumido antes de viaxar a Espafia, pais ao que
chegan cun obxectivo establecido relacionado co coidado e
mantenemento da familia directa.

Estas circunstancias vense agravadas polas situacions de irre-
gularidade administrativa nas que se atopan gran parte das
mulleres estranxeiras, a dependencia da figura masculina, as
necesidades persoais, etc.

Idade 3 que se inicia nesta actividade
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Ddas terceiras partes das enquisadas traballan para si mes-
mas, manexan os seus ingresos, cobran e xestionan os seu
cartos. As traballadoras de r(ia fanno, na sdia maioria, para
outra persoa que establece o beneficio que obtefien de cada
un dos servizos, moitas veces variabel. Comprobamos, de
todas formas, que a idea do traballo para unha mesma esta
errada nas explicacions e argumentos aportados.

Muller e prostitucion

No pais de orixe mantefien & sda familia directa e extensa,
convertindose o envio de cartos na principal e (nica fonte de
ingresos do ndcleo familiar. Unha vez superada a barreira moral
e social que supdn aceptar que un membro se adique a esta ac-
tividade, o habito é posteriormente instaurado e normalizado
na vida cotia da familia, asi como explotado e obrigado. Con-
virtense en familias prosperas e dependentes, en persoas que
realizan actividades colaterais para estas mulleres prostitui-
das, que se lucran a través delas, tolerando a actividade sem-
pre e cando non altere a sGa normalidade.

Para quen traballa

® PARA SI MESMA

= PARA OUTRA PERSOA

Con respecto ao lugar de traballo, podemos identificar catro
modalidades de exercicio:

e A prostitucion de rida e barrios (33,3%).
£ a mais visibel de todas as modalidades e, polo tanto, a mais
estigmatizada. Exércese en zonas delimitadas e os contactos
sexuais son principalmente en pensions ou nos vehiculos dos
clientes. Os ingresos econdémicos que se obtefien son baixos
e 0s riscos que se asumen elevados. E a variante méis marxi-
nal polas condicions hixiénicas nas que se traballa.

e A prostitucion en locais e clubs de alterne (13,3%).
Sitlianse normalmente nas estradas ou nos arredores das ci-
dades. E fundamentalmente desenvolvida por estranxeiras
e ofrece as mulleres ademais dun lugar de traballo, manu-
tencion e aloxamento. Permite unha maior acumulacion
monetaria - a que se lle resta unha cantidade estipulada
polo local - e van rotando dun negocio a outro, en funcion
da oferta de traballo e das imposicions dos propietarios.

e A prostitucion en pisos (53,3%).
E aquela que se realiza en domicilios particulares e pisos,
ben por conta propia ou por conta allea. SitGanse normal-
mente en edificios tranquilos do ambito urbano e funcio-
nan mediante o sistema de “prazas”, no que as mulleres
son as que contactan para solicitar un nimero de dias,
comprometéndose a traballar durante vinte e unha xorna-
das sequidas - con descanso durante o periodo menstrual
- sen descanso. Reparten as ganancias en porcentaxe coa
casa, que cobre os gastos de mantenemento da vivenda,
asi como as xestions de contactos cos clientes. Estan aber-
tos ao plblico as vinte e catro horas do dia e a clientela
caracterizase por buscar discrecion. A diferenza dos clubs,
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as mulleres poden entrar e sair cando o desexen, poden
vivir ali temporalmente ou non e poden traballar por tem-
poradas e mesmo por horas.

® As novas formas de prostitucién (0%)
Incluiriase aqui a prostitucion en hoteis de luxo, a que se
exerce en salons de masaxe, os servizos de acompana-
mento, o turismo sexual, etc.

Lugar de traballo
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Das redes sociais primarias e secundarias sinaladas, os aspec-
tos da vida cotia que se viron afectados en maior medida a
causa do exercicio da prostitucion son a parella - anterior - e
os fillos/as. As novas parellas e os amigos/as son os mais to-
lerantes e a familia directa normalmente, e sobre todo nas pri-
meiras etapas do exercicio, descofece a actividade.

Con respecto ao emprego, a formacion e aos servizos médi-
cos, son estes Gltimos os que mais queixas acumulan por
parte das mulleres. A pesar de que acoden ao sistema pu-
blico de salide ante calquera complicacion derivada do seu
traballo, cando esta é o suficientemente importante prefiren
recurrir ao sector privado.

Carencias e apoios

= CARENCIAS ®APOIOS

0 40% das enquisadas mantén unha relacion estabel na
actualidade, de entre ano e medio e dous anos. A parella
é cofiecedora da sta profesion (83,3%), conviven xuntos e
levan a cabo un reparto equitativo das tarefas do fogar no
33,3% dos casos.

Estes homes adicanse a profesions relacionadas co sector da
construcion - electricista, pintor, carpinteiro, albanel, etc. - e,
no momento de realizar as enquisas, o 66,7% estaban desem-
pregados desde habia mais dun ano.

Parella
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12 das 15 mulleres seguen controis e revisions médicas pe-
riodicas, o mesmo nimero delas que emprega sempre o pre-
servativo durante os servizos, mentres que unha pequena
parte da mostra mantense allea a estes aspectos sanitarios.

A pesar desta alta porcentaxe, sinalar que a utilizacion dos
medios de proteccion resultou unha pregunta contestada en
exclusiva con respecto ao acto da penetracion - vaxinal e/ou
anal - e, para outras practicas tamén de risco como sexo oral,
0 40% mantén unha actitude mais permisiva.

En contraposicion con este dato, ningunha recofece ter pa-
decido enfermidades asociadas a prostitucion.

Segue os controis e revisiéns médicas periédicas
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Uso do preservativo no exercicio desta actividade
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0 80% realiza protocolos de hixiene xunto co cliente, que
van desde a ducha previa empregando xabons intimos ata



CONSUMO DE SUBSTANCIAS ESTUPEFACIENTES _ 3

Muller e prostitucion

calquera necesidade que aprecien na persoa coa que se van
relacionar, e sempre en funcion dos medios que tefian ao seu
alcance.

As mulleres que traballan na rda so6 tefien a sta disposicion
toallifas hixiénicas para asearse entre cada servizo e os
aseos dos locais pablicos, aos cales moitas veces xa non lles
permiten o acceso.

Protocolos de hixiene
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0 principal risco que perciben as mulleres enquisadas du-
rante o exercicio da prostitucion son as agresions dos clien-
tes (53,3%), seguido da competencia existente entre as
compafieiras (46,7%).

0 namero de servizos realizados na quenda de traballo e as
infeccions de transmision sexual son tamén altamente valo-
rados, cun 40% e 33,3% respectivamente.

Por outra banda, a relacién co proxeneta (26,7%), o con-
sumo de substancias estupefacientes e a estigmatizacion so-
cial, cun 20% para cada un deles, tamén estan presentes
entre as dificultades que parte delas manifestan.

Riscos que implica a actividade

COMPETENCIA DAS COMPANEIRAS # 7

ITS |
AGRESIONS DOS CLIENTES
N° DE SERVIZOS REALIZADOS
RELACION CO/A PROXENETA

|
A NON ACEPTACION SOCIAL SN 3
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V¥ TEMPO DE LECER

Debido a extensa durancién dos horarios de traballo e & rea-
lizacion dos mesmos na nocturnidade, s6 0 26,7% realiza al-
gunha actividade de lecer de maneira esporadica ou
ocasional, relacionada maiormente co coidado do corpo e cos
fillos/as.

Unha destacébel parte da mostra (46,7%) sente que a vida
se volveu superflua, circunstancia que as conduce a padecer
trastornos psicoloxicos semellantes a depresion. Identifican
como causa da entrada na prostitucion unha fatalidade do
destino e que o negocio do sexo conforma un mundo que s6
é posibel comprender cando “estas dentro”. Visualizanno
como cartos, (nica e exclusivamente, e conclien que para
poder gozar de detrminadas actividades é necesario primeiro
por a vida en orde.

Tempo de lecer

NADA
ESPORADICAMENTE
FIN DE SEMANA

< 1 HORA

1-2 HORAS

> 2 HORAS
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W VIOLENCIA

0 93,3% das mulleres viviron algunha situacion violenta re-
lacionada co trato ditrecto cos clientes. Os tipos de agresion
mais frecuentes son a verbal (86,7%) e a fisica (66,7%). Des-
taca igualmente a violencia psicoldxica (53,3%) e a violen-
cia sexual (40%).

0s motivos polos que se producen estas agresions tefien que
ver coa idea masculina de ter dereito a calquera das sdas pe-
ticions polo feito de pagar polo servizo: forzar &s mulleres
para que realicen determinadas practicas, estar mais tempo
do acordado, non empregar medios de proteccion, etc.

0 13,3% notifica estas agresions as autoridades, mais o
grupo restante, ben pola sda situacion de irregularidade na
que viven no noso pais ou ben por medo e descofiecemento,
mantense & marxe das leis que protexen as mulleres en caso
de violencia.

Vielencia
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'V RISCOS DE MARXINALIDADE

Con atencién as condicions de vida e de traballo do colectivo
que exerce a prostitucion, o principal risco que as mulleres

identifican é a incomunicacién e illamento social ao que
estan sometidas pola sda xornada laboral.

A pesar de que o 73,3% afirma plantexarse o abandono da
prostitucion, estas mesmas mulleres recofiecen non ter con-
tacto con ningunha entidade que as poida orientar na rein-
sercion social.

En moitas ocasions relacionase prostitucion con drogode-
pendencias e delincuencia, e mesmo tamén se responsabi-
liza &s mulleres da transmision de enfermidades sexuais e da
Sida, esquecendo que, se estas mulleres estan infectadas, en
moitos casos son precisamente os propios clientes a via de
transmision e os que solicitan a non utilizacién do preser-
vativo durante o servizo sexual.

A isto hai que lle engadir a grande diversidade de situacions
que configuran o fendmeno da prostitucion desde a pers-
pectiva da modalidade de exercicio, asi como do tipo de per-
soas que poden exercela, e mesmo dos diferentes actores que
participan neste proceso.

Situaciéns multicausais

FAMILIAS MONONARENTAIS
INMIGRANTES

PRESAS / EXRECLUSAS
TRANSEXUAIS

VIH / SIDA

MINUSVALIA
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v SUSANA GARCIA-BAQUERO BORREL
FISCALIA DE VIGO

Cal é 0o nome d’as entidades coas que traballa e colabora?
Fiscalia de Area de Vigo e Fiscalia Provincial de Ponteve-
dra.

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?

Son fiscal na Fiscalia de Area de Vigo e fiscal delegada de
estranxeiria na Fiscalia Provincial de Pontevedra.

Como tal, entre as mifias funcions atdpanse as de levar e
coordinar as causas penais relativas a explotacion sexual de
cidadas estranxeiras e, especialmente, delictos de trata de
brancas.

Por que elixiu a sda actividade profesional?
Son delegada de estranxeiria por decreto do fiscal pro-
vincial de Pontevedra D. Juan Carlos Aladro.

Podese establecer un perfil da muller prostituida da Man-
comunidade?

E preciso primeiro distinguir que debe entenderse por mu-
ller prostituida.

Desde o punto de vista xuridico-penal, por muller prosti-
tuida enténdese aquela que esta sendo explotada sexual-
mente, é dicir, aquela que exerce a prostitucion baixo as
condicions impostas por quen se lucra coa sla prostitucion.

En canto ao perfil destas mulleres, na sta maioria, ou na
sla totalidade, son mulleres estranxeiras que carecen de per-
miso de residencia ou traballo.

A siia procedencia é variada, ainda que atopamos mulle-
res subsaharianas - de Nixeria especialmente -, mulleres do
Leste - ainda que neste sentido as mulleres rumanas e bal-
garas tefien a consideracion de cidadas europeas e, polo
tanto, son moito menos vulnerabeis desde a entrada de Ru-
mania e Bulgaria na UE - e en maior medida mulleres proce-
dentes de América do Sur ou Central.

Todas proceden dun ambiente de miseria e penuria do
que pretenden sair. E todas vefien enganadas. Probabelmente
0 engano non recaia sobre a actividade que van realizar en
Espafia, xa que todas saben e consinten que vefien exercer a
prostitucion, pero o que todas ignoran son as condicions nas
que van exercela.

Ao chegar a Espafia atdpanse con que as persoas que fi-
nanciaron a s(a viaxe e as “contrataron” para traballar no
clube de alterne, impoienlles unhas condicions laborais in-
sufribeis.

Asi, en primero lugar, ao chegar a Espafa se lles informa
de que a débeda contraida polo importe da viaxe supera con
moito a contia que se lles indicou nos seus paises de orixe.
Igualmente estas mulleres, ata o total pago da débeda, non

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

perciben cantidade algunha polos servizos realizados e se
lles somete a vixilancia.

Nestas condicions, a presion para abonar a débeda no
prazo de tempo mais breve posibel as condiciona a realizar
ao dia un ndmero de servizos moi elevado que en moitas oca-
sions repercute na sta salde.

Estas cidadas atopanse en situacion irreqular, e en total
desamparo ante os seus explotadores, dos que dependen para
todo, inclusive, para recibir asistencia sanitaria.

Polo demais, a sda situacion irregular e a imposibilidade
de encontrar traballo fainas mais vulnerabeis & hora de
“aceptar” unhas condicions de verdadeira explotacion, onde
se convirten nunha “mercadoria” que xenera altos beneficios
para os seus explotadores, quen, para asegurar o seu pecu-
lio, restrinxen a sda liberdade e as obrigan a “estar” dispo-
nibeis a cualquera hora.

Desta forma se convirten en persoas sen conciencia da
sta “dignidade humana”, con graves problemas de autoes-
tima e cunha situacion persoal e xuridica moi dificil para in-
tentar unha recuperacion.

Cales cre que son as causas da entrada e permanencia no
exercicio da prostitucion?

Entran na prostitucion para sair dunha situacion de mi-
seria nos seus paises de orixe ou para que 0s seus saian da
miseria.

A sGa condicion de estranxeiras en situacion irregular im-
pidelles acceder a postos de traballo dignos.

Pensa que existen recursos suficientes e accesibeis para
estas mulleres?

Os recursos son inexistentes, minimos e dependen da boa
vontade dalgunha ONG e das propias forzas de sequridade, e
das autoridades xudiciais e fiscais na sda funcion de dar pro-
teccién as vitimas.

Neste sentido, pese a que Espafia suscribiu Convenios
como o Protocolo Adicional da Convencion da ONU contra o
Crime Trasnacional Organizado para previr, reprimir e sancionar
a trata de persoas e, particularmente, de mulleres e nenos/as,
asinado en Palermo o 15-12-2000 no que se prevén unha serie
de medidas de proteccion e asistencia as vitimas, o certo é
que as mesmas ainda non se adaptaron a lexislacion interna.

Igualmente a Directiva 2004/81/CEE do 29 de Abril do
Consello de Europa, establece unha serie de medios para pres-
tar asistencia a estas vitimas.

No ambito interno, porén, se ben se requla a posibilidade
de obter un permiso de residencia tras dictarse sentenza con-
denatoria, non se protocolizou un sistema de axudas asis-
tenciais, laborais e médicas para estas vitimas.

Actualmente suscribiuse polo Goberno Espafiol o Tratado
de Varsovia de 16-5-2005, pendente ainda de publicacion no
BOE e que obriga aos estados parte a aplicar un sistema de
axudas integral, tanto xuridico, como asistencial e médico,



incluida a posibilidade de otorgar a estas mulleres un prazo
de reflexion para tomar a decision de colaborar ou non coas
autoridades xudiciais e fiscais a fin de desmantelar as redes
que as trouxeron a Espafia e que as explotan sexualmente.

Como vedes, falta moito por facer, o ideal seria otorgar a
estas vitimas un estatuto similar ao das vitimas de violencia
de xénero.

Cal é o papel dos servizos sanitarios con este colectivo?

Como dixen, non hai unha prestacion sanitaria para estas
mulleres. Se son estranxeiras empadroadas na cidade - e a
maioria non o son- tefien dereito a que se expida unha tar-
xeta sanitaria. No caso contrario, sO tefien dereito & asis-
tencia sanitaria de urxencia, e como o seu traslado ao
hospital depende da vontade do seu explotador, ao que non
lle interesa que a muller explotada “saia a luz” nun hospital,
moitas veces non reciben a asistencia inmediata que preci-
san, coas graves consecuencias que isto conleva.

Non é a primera vez que ingresan de urxencia nos hospi-
tais mulleres con graves infeccions as que se abandona na
porta, morrendo poucas horas despois.

Cales considera que son os motivos que levan a perma-
necer nos limites da marxinacion e/ou exclusion social?

Como dixen, a situacion administrativa irreqular impide
que accedan ao mercado laboral.

Ademais, unha vez que se atopan no interior destas redes
de explotacion adoitan empregarse métodos coactivos para
asegurar o seu mantenemento no exercicio da prostitucion,
tales como non abonarlles os servizos que prestan, limitar a
sa liberdade ambulatoria, ameazalas con denuncialas a po-
licia, con causar danos as stias familias, etc.

Desde una perspectiva profesional, que demandas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres prostituidas?
Moitas delas asumen a prostitucion pero non a sda ex-
plotacion, nin as condicions laborais que se lles impofien.
A s(a situacion irreqular dificulta enormemente a sia ca-
pacidade para denunciar estas situacions ante o temor de ser
detidas e expulsadas.

Como profesional da area, que grandes cambios- positi-
vos e negativos- aprecia no tratamento deste colectivo?.

Falta moito por facer.

Ainda se manexa na sociedade esa dobre moral que xus-
tifica a explotacion e vanaliza a escravitude sexual.

Coa publicacion no BOE do Convenio de Varsovia, quizais se
pode chegar a concienciar a todas as institucions da necesi-
dade de instaurar un protocolo de asistencia a estas vitimas.

A nivel da Fiscalia Xeral do Estado, deuse un paso im-
portante coa creacion do/a Fiscal de Sala de Estranxeiria e
os/as fiscais delegados en todas as fiscalias, que serve sobre
todo para unificar criterios e actuar de forma uniforme.
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Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional con este
colectivo?

A principal deriva das especiais circunstancias destas tes-
temufias, as cales moitas veces por medo, desamparo, etc.,
non denuncian a sa verdadeira situacion.

Que opina da regularizacion da prostitucién?

0 concepto de prostitucion engloba unha pluralidade de
condutas diferentes e non todas elas supofien necesaria-
mente unha situacion de explotacion, nin en todas elas as
mulleres poden ser consideradas como vitimas. 0 obxecto da
trata de persoas cébase fundamentalmente no interior de re-
cintos onde o prostituidor goza de dominio, dandose cada
vez en maior niimero os burdeis encubertos como pisos, sa-
lons de masaxes, etc..

No interior destes recintos a vida é dificil e angustiosa,
pois as mulleres non adoitan percibir ningunha cantidade de
difieiro ou fanno de maneira moi escasa, debendo abonar
unha débeda engrosada.

Isto obrigaas a manter un ndmero moi elevado de servi-
zos ao dia, igualmente o abandono do club supdn deixar de
cobrar dos seus explotadores o difieiro que acumularon e vol-
ver aos seus paises de orixe coas mans baldeiras.

En canto a posibel legalizacion da prostitucion, é de re-
seflar que os sistemas reglamentistas, é dicir, aqueles que
someten esta actividade a controis oficiais e que tefien como
finalidade impedir a prostitucion de r(a por motivos de se-
guridade e que impofen deberes civicos a estas mulleres, asi
como lles otorgan dereitos de tipo laboral, en xeral, facili-
taron a promocion “encuberta” do trafico de mulleres e o co-
mercio internacional de prostitutas, xa que favorecen o
“intercambio” ou “venda” destas mulleres entre os explota-
dores como meros obxectos de comercio.

Hoxe en dia imperan os sistemas abolicionistas na nor-
mativa internacional e asumidos pola ONU no Tratado de Lake
Sucess que PROCLAMA QUE CALQUERA REGULAMENTACION DA
PROSTITUCION ATENTARIA CONTRA O RESPECTO E A DIGNI-
DADE DO SER HUMANO. Considérase que en si mesma, a pros-
titucion é humillante para a muller, e o consentimento non
debe de ser un factor de despenalizacion.

Unha variante de tal sistema é o que rixe en Suecia desde
0 ano 1999, que ademais penaliza ao cliente que “utiliza”
mulleres explotadas sexualmente.

Neste sentido debe tamén resaltarse que o Pacto de Var-
sovia no seu art. 19 ordena aos estados firmantes a requla-
cion penal das condutas que supofien utilizar os servizos que
son obxecto da explotacion de mulleres, requlada no art. 4
de dito Convenio.

Por tanto, parece que a nivel internacional, as politicas
decantanse polos sistemas abolicionistas e, incluso, a pena-
lizacion de clientes que fagan uso dos servizos de mulleres
explotadas a sabendas de tal situacion e que, por tanto, se
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estean abandonando tanto os sistemas baseados en concep-
cions absolutamente liberais e de economia de mercado que
levaron a despenalizar a prostitucion, como os sistemas re-
glamentistas.

Por que considera que a sociedade condena e estigmatiza
a muller porstituida e non aos homes que acuden a elas?

Existe ainda unha actitude predominante a todos os ni-
veis de “mirar” a outra parte nestes temas. A sociedade, e en
particular os clientes, “autoengananse” coa idea de que as
mulleres decidiron o libre exercicio da prostitucion, sen ter
en conta as condicions nas que traballan, insufribeis e aten-
tatorias dos dereitos mais esenciais.

Estas mulleres, a menudo, mentras se atopan no prosti-
bulo, perden a sida conciencia de ser humano, a sta “cosifi-
cacion” chega ao extremo de xustificar estas situacions de
explotacion. Moi poucas denuncian e moi pocas solicitan au-
xilio psicoloxico.

E necesario, por tanto, “reeducar” e “reafirmar” a estas

mulleres nos seus dereitos mais esenciais, da mesma forma
que a nivel institucional se trata e asiste a muller maltra-
tada.
Tamén é necesario “advertir” e “avisar” a clientes potenciais
a través de campanas mediaticas e educacionais sobre a exis-
tencia de trata de brancas nestes clubes e en pisos particu-
lares, sobre o trafico e venda de mulleres e sobre a posibel
eventualidade de encontrarse nestes clubes con mulleres
nesta situacion.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

En absoluto.

E curioso como nos medios de comunicacion falase dou-
tras formas de escravitude ou da existencia de escravos/as la-
borais ou nenos-soldados e pola contra, non se menciona a
situacion destas mulleres, que xeralmente proceden do ter-
ceiro ou cuarto mundo, e que no interior de pisos ou clubes
viven auténticas situacidns de escravitude sexual, debendo
estar disponibeis para os clientes a calquera hora do dia e da
noite e que tefien grandes dificultades para abandonalos.

E necesario neste sentido anunciar de maneira piblica a
través de carteis en sitios plblicos a existencia de axudas a
estas rapazas, asi como a facilitacion de ndmeros de teléfo-
nos de contacto para que poidan solicitar axuda cando o es-
timen necesario.

Por otra banda, tamén é esencial lanzar campanas disua-
sorias a posibel clientela, de maneira que cofezan a alta pro-
babilidade de que no interior do clube ao que acuden poidan
darse situacions de mulleres explotadas.

As campaiias educacionais, dirixidas ao publico en xeral
e a clientela en particular, son un medio clave para diminuir
ou erradicar a trata de brancas.
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Podese establecer un perfil da muller prostituida da Man-
comunidade?

Non creo que haxa un perfil (nico, senén varios diferen-
tes. No colectivo que eu cofiezo, que é o das mulleres inmi-
grantes, podo falar de dous perfis diferentes: o da muller
latinoamericana e o da muller nixeriana.

Ata hai uns anos, a maioria das mulleres inmigrantes que
exercian a prostitucion en Galicia eran de orixe colombiana,
pero tras o establecemento do visado con Colombia pasan a ser
substituidas paulatinamente por mulleres brasileiras; son mu-
lleres novas e moitas veces con fillos ou fillas ao seu cargo no
seu pais; adoitan exercer a prostitucion en pisos ou clubes.
As nixerianas, pola contra, fanno na rda, e xeralmente estan
sometidas a mafias formadas por homes do seu pais que as
tefien ameazadas a elas e/ou as stas familias ata que salden
a débeda. Tamén hai, claro, mulleres doutras procedencias,
coma as do leste de Europa, pero son minoritarias en Galicia.

Cales cre que son as causas da entrada e permanencia no
exercicio da prostitucion?

Polo que eu cofiezo, no caso das mulleres nixerianas a
inmensa maioria chegan aqui traidas por mafias formadas por
compatriotas seus nixerianos xa co compromiso de ter que
exercer a prostitucion ata saldar débedas millonarias; acep-
tan o acordo porque é a Gnica via que tefien de entrar en Eu-
ropa e poder sacar adiante a sa familia en Nixeria, pero non
son conscientes das condicions nas que van exercer nin do
tempo que van ter que facelo; unha vez aqui, a posibilidade
de deixalo antes de saldar a débeda nin se contempla, de-
bido as represalias que isto teria para elas e para as stas fa-
milias.

No tocante as latinoamericanas, a maioria das que eu co-
fiecin foron traidas tamén por redes, tanto de compatriotas
delas coma de espafiois ou portugueses, coas que contraen
unha débeda que deben saldar mediante a prostitucion. Entre
elas, algunhas sabiano cando sairon do seu pais, e a causa
de que aceptaran adoita ser tamén, coma no caso das nixe-
rianas, que a entenden como a Gnica via para poder vir a Eu-
ropa, tanto por motivos econémicos como de dificultades de
entrada no pais. Outras foron enganadas con promesas de
traballos na hostalaria ou no servizo doméstico, e unha vez
aqui obriganas a exercer a prostitucion.

Moitas destas mulleres deixan a prostitucion unha vez
saldada a débeda e, sobre todo, unha vez tefien autorizacion
de residencia e traballo; outras contindan porque non atopan
outra saida econdémica, sobre todo cando estan en situacion
administrativa irregular.
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Tamén cofiecin mulleres latinoamericanas que comezaron
a exercer a prostitucion unha vez estaban xa en Espafia por
decision propia, xeralmente por dias causas: ou ben porque
ao estar en situacion administrativa irregular non atopan
outro traballo, ou ben porque lles resulta mais rendibel eco-
nomicamente que os outros traballos que poden atopar, como
o servizo doméstico.

Pensa que existen recursos suficientes e accesibeis para
estas mulleres?

Rotundamente non. No caso das mulleres inmigrantes, a
sa situacion administrativa é na maoria dos casos irregular
e, polo tanto, tefien xa limitados os seus dereitos civicos e
0 acceso a moitos recursos; pero incluso para as que estan
legalmente en Espafia os recursos son escasos e contindian a
ser unha poboacion marxinada.

Resulta especialmente grave no caso das mulleres viti-
mas de trata, que son obrigadas a exercer a prostitucion,
pois o Estado non cumpre co seu deber de poner fin a esa si-
tuacion e garantirlles a proteccion precisa a elas e as shas fa-
milias.

Cal é o papel dos servizos sanitarios con este colectivo?

Tefien un labor fundamental, e é un dos poucos recursos
aos que poden ter acceso todas as mulleres, con indepen-
dencia da s@a situacion administrativa en Espafa. O pro-
blema entre as mulleres inmigrantes é que moitas veces non
acceden a estes servizos por ddas causas: o descofiecemento
por parte de moitas delas do dereito que tefien a estes ser-
vizos, e tamén nalgunhas o medo a achegarse a calquera tipo
de institucion plblica porque estan en situacion administra-
tiva irregular e temen que as poidan expulsar de Espafia. Por
iso o labor dalgunhas NOG’s que levan a asistencia sanitaria
aos lugares onde se exerce a prostitucion resulta imprescin-
dibel.

Cales considera que son os motivos que as levan a per-
manecer nos limites da marxinacién e/ou exclusion so-
cial?

A propia actitude social cara a prostitucion, que por unha
banda a tolera e incluso a considera necesaria e, ao mesmo
tempo, rexeita as mulleres que a exercen, e que no fondo de-
riva, penso eu, da concepcion machista e patriarcal da se-
xualidade que vimos arrastrando durante séculos.

No caso das mulleres inmigrantes, ao anterior engadese
a discriminacion que conleva ser estranxeira. Pero se ade-
mais estan en situacion administrativa irregular, a exclusion
social & moito maior, pois por esa mesma situacion, e polo
medo a seren expulsadas aos seus paises, a miido vense na
obriga de vivir practicamente na clandestinidade; de feito,
moitas veces as redadas policiais en clubes de alterne, su-
postamente para loitar contra as mafias de prostitucion,
tefien como principal consecuencia a detencion e expulsion

de Espafa das mulleres que se atopan ali, s6 pola sda situa-
cion irregular.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres prostituidas?

No colectivo que eu cofiezo, a sta principal demanda é a
regularizacion da s(a situacion administrativa, pois a maio-
ria delas esta de forma irregular en Espafia; o temor a ser ex-
pulsadas é unha das sdas principais preocupacions.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?

Non tefio apreciado cambios fundamentais. Poderia darse
alglin cambio positivo se finalmente se pofien en marcha as
medidas lexislativas prometidas para protexer de verdade as
mulleres vitimas de trata, pero entre tanto, e polo que res-
pecta en xeral ao colectivo de mulleres inmigrantes na pros-
titucion, a tendencia actual a restrinxir os dereitos das
persoas inmigrantes, xunto coa requlacion actual da prosti-
tucion so conleva maiores penalidades e marxinacion para
elas.

Que opina da regularizacion da prostitucion? Vantaxes e
desvantaxes.

Estou a favor da reqularizacion da prostitucion, pero so
se ao tempo se cumpren unha serie de condicions.

Considero que debe diferenciarse claramente entre a si-
tuacion da persoa obrigada a prostituirse, e por suposto das
menores de idade, daquelas que o fan por eleccion persoal.
No primeiro caso estase a producir unha situacion intolera-
bel e o Estado ten que actuar con todos os recursos dos que
dispon para impedir que ningunha persoa sexa forzada a
exercer a prostitucion, cousa que ata agora non se vén fa-
cendo; desde logo, é preciso reformar urxentemente a lexis-
lacion e a practica administrativa, que actualmente non
protexen en absoluto as vitimas de trata, e sobre todo que
exista unha vontade politica clara de poner fin a esta escra-
vitude. No segundo caso, creo que o exercicio da prostitucion
debe estar regulado como actividade econémica que &, en
condicions que garantan sempre a independencia e liberdade
da persoa que a exerce e os seus dereitos como traballadora
e cidada, pero so pode ser efectivo se na regulacion que se
estableza se prevé un mecanismo real para a concesion, no
caso das mulleres inmigrantes, da correspondente autoriza-
cion de residencia e traballo, porque de non facelo asi esta-
riamos no caso de Holanda, no que pese a legalizacion, a
maioria das mulleres que exercen a prostitucion seguen na
clandestinidade porque son inmigrantes en situacion irregu-
lar. Creo que de levarse a cabo unha regulacion, so seria
aceptabel con estas condicions.

Entendo que as vantaxes para as mulleres que exercen a
prostitucion serian a posibilidade de acceder aos dereitos
que tefien a maioria das e dos traballadores, que permitiria



unha menor exclusion social e un mellor control para evitar
abusos e acabar coa prostitucion forzada, sempre que ao
mesmo tempo, como xa dixen, se loite con efectividade con-
tra esta altima.

Considero que a situacion actual, na que a prostitucion é
legal pero non esta regulada, que se tolera pero se fai coma
se non existira salvo cando molesta a vecifianza, non leva
mais que a marxinacion e a explotacion das mulleres e a pro-
liferacion das redes e mafias de trata.

Por que considera que a sociedade condena e estigmatiza
a muller prostituida e non aos homes que acuden a elas?

Entendo que se debe a concepcion cultural e relixosa da
sexualidade como algo negativo e instrumental da procrea-
cion, que en todo caso se tolera aos homes pero non as mu-
lleres. Pese aos evidentes avances histdricos, ese substrato
cultural e relixioso continia mediatizando as nosas actitudes
cara a sexualidade e as diferenzas de xénero.

Que motivos leva aos homes a buscar un servizo de pros-
titucion?

Descofézoo, pero polos comentarios das mulleres inmi-
grantes, hai alglns que buscan sexo doado ou distinto do
que adoitan ter, para outros é unha oportunidade para de-
mostrar poder sobre a outra persoa, para outros un costume
social e incluso alglns buscan s6 compafia ou poder falar.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Non, creo que se utilizan topicos e ideas preconcebidas,
e mais ainda no caso das inmigrantes. En todo caso, creo
que tampouco hai interese por cofiecer a sda realidade,
sendn que se prefire mirar cara outro lado.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

No que respecta as mulleres inmigrantes, considero que
deberia cofiecerse a realidade da s(a situacion, que moitas
delas estan a ser forzadas a exercer a prostitucion, a falta
de proteccion real por parte das autoridades espafiolas, as
verdadeiras consecuencias que tefien para elas as redadas
policiais, a dobre vitimizacion que sofren por iso... En todo
caso, e sobre o colectivo en xeral, creo que o que a sociedade
debe facer é escoitar a estas mulleres, as stas demandas e
necesidades, antes de decidir por elas.
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Que cargo ocupa dentro da casa e cales son as siias fun-
cions?

Son a encargada-xerenta desta casa desde hai mais de
sete anos.

As mifias funcions abranguen desde controlar o ndmero de
prazas dispoiiibeis, levar a contabilidade e os pagos, realizar
as compras necesarias para a casa e para o traballo das mu-
lleres, organizar a convivencia, atender aos/as proveedores/as,
etc., ata tomar as decisions en todos aqueles temas relacio-
nados coa casa.

Ademais, estou dispofiibel as 24 horas do dia ante posi-
beis problemas.

Cantas persoas traballan na casa ademais das mulleres?
Somos 3 encargados/as e unha muller para a limpeza.
0s/as encargados/as oclipanse da seqguridade das chicas.

Por que elixiu a sda actividade profesional?

Non a elexin, apareceume. Hai anos tiven un accidente de

trafico moi grave que me arredou da actividade profesional
que realizaba naquela época. A avogada que me levaba o
xuizo do accidente era tamén asesora xuridica desta casa e
me informou da vacante como encargada. Resultou un tra-
ballo que podia realizar nas condicions fisicas nas que me
atopaba, e desde aquela ata hoxe.
Nun principio a mifia familia non o aceptou con naturali-
dade, era algo “chocante”, sobre todo para a mifia nai, cousa
que cambiou cos anos a forza de non darlle eu mesma de-
masiada importancia.

Como se organiza o traballo dentro da casa?

Esta casa funciona desde hai 10 anos na cidade de Vigo,
e desde hai 7 neste lugar no que actualmente nos atopamos.

0 traballo organizase por prazas, entre 10 e 20, nlimero
que varia en funcién da época do ano (hoxe en dia temos 14
prazas ocupadas). Son prazas de 21 dias de duracién e cunha
dispofiibilidade de 24 horas.

Traballase de luns a sabado - descansase o domingo - e
este traballo repartese en quendas de dia, de noite ou xor-
nada partida... as veces en funcion da chica, e das condi-
ciéons que pon debido &s slas circunstancias persoais,
chegamos a modificar estes horarios.

Elas saben que a casa ten un determinado movemento e
que as que queren traballar tefien que facelo de luns - como
moi tarde martes — a domingo (se aceptamos mulleres de fin de
semana estas non terian competencia con respecto as demais,
cansas xa de toda a semana traballando “a golpe de timbre”).

A verdade é que esta é unha casa atipica. Aqui, as mu-
lleres lévanse o 70% de cada “pase” e os gastos da casa as-
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cenden a 80,00 € semanais. Ofrecemos tamén certa liber-
dade de horarios, cun par de horas de libre disposicion ao
dia para que non sintan o agobio de estar sempre aqui me-
tidas. Ademais, damos certas facilidades para que poidan for-
marse.

Elas cofiecen ben este pequeno mundo, tefien as slas
axendas e saben como se move o traballo nas prazas e cales
son as condicions nos diferentes pisos.

Aqui existen unhas normas basicas que todas cofiecen:

e Non se come, bebe ou fuma no interior dos cuartos.

® Non se bebe alcol.

e A hora de levantarse, independentemente do traballo,

é sobre as 10:00 da mana.

e Hai 2 mulleres por cuarto e elas encarganse da limpeza

do mesmo.

e Elas son as que se visten e preparan para o traballo.

e Tefien que respectar a organizacion interna da casa

(quendas de limpeza, de cocifia, saidas ao mercado,
etc.).

Podese establecer un perfil da muller prostituida da Man-
comunidade?

As mulleres que ocupan actualmente a casa son un 80%
estranxeiras (principalmente do Brasil, Colombia e O Uru-
guai) e un 20% espaiiolas.

As estranxeiras tefien un nivel educativo medio-baixo e

son poucas as que remataron os seus estudos. Porén, dentro
deste grupo cabe salientar as mulleres procedentes de Eu-
ropa do Leste - coas que traballamos maioritariamente no
veran - case nun 100% universitarias.
As mulleres espafolas son un grupo mais heteroxéneo. Temos
mulleres con formacion profesional, universitarias, nais de
familia, etc. Non poderia establecer nin un perfil nin unha
media de idade.

Cales cre que son as causas da entrada e permanencia no
exercicio da prostitucion?

A entrada no mundo da prostitucion débese a maltiples
causas, que van desde a necesidade de costear os estudos
universitarios, poder afrontar os gastos que implica montar
un negocio, a busca de mais ingresos que os que ofrece un
traballo “normalizado”, poder facer fronte aos gastos da sia
familia e fillos/as, etc.

De todas formas compre diferenciar entre os motivos que
levan as mulleres estranxeiras a exercer a prostitucion dos
que tefien as mulleres espanolas, ainda que ambas as ddas se
moven por motivos econémicos fundamentalmente.

As mulleres estranxeiras chegan a casa cunha meta xa fi-
xada do que queren (mercar unha vivenda, un coche, montar
un negocio...) e exercen o tempo que lles vai levar acadar
esa meta. Mentres elas estan en Espaiia, a sda familia di-
recta coida dos seus fillos/as e mandan cartos ao seu pais
para poder mantelos/as e aforrar. Pero as veces, a pesar de

acadar dita meta, volven exercer porque desgraciadamente
os seus maiores “chulos” son os propios familiares.

As mulleres espafiolas, pola contra, exercen a medida que
tefien unha ou outra necesidade, xa que neste negocio poden
conseguir cantidades importantes en pouco tempo.

A verdade é que, mais ben, é unha cuestion individual.
Hai mulleres que non deixan nunca a prostitucion e outras
que si; esta é unha profesion na que se manexan moitos car-
tos e na que, se non se ten un pouco de cabeza, non vale de
nada gaialos. Algunhas métense no consumo de substancias
estupefacientes, a pesar de que aqui é algo que limitamos e
controlamos bastante. Unha muller con este tipo de adic-
cions - drogas ou alcol - non vale para traballar e crea pro-
blemas de convivencia e estabilidade na casa.

Este é un traballo coma outro calquera e nos mantemos
a marxe destes comportamentos, como sucederia en calquera
outro posto de traballo. A estas mulleres daselles unha opor-
tunidade para abandoar o consumo e, se non o fan, invita-
molas a sair do piso.

A pesar de todo isto, gustariame aclarar que ainda que
aqui pode facerse moito difieiro, esta actividade non é facil
para ningunha delas.

Pensa que existen recursos suficientes e accesibeis para
estas mulleres?

Non te poderia dicir porque falta informacion ao respecto.
Eu non cofezo a oferta de Vigo e as mulleres tampouco. Elas
pagan todo do seu peto xa que prefiren a eficacia e confianza
que lles pode ofrecer un servizo anteriormente visitado polas
sias compafieiras e no que saben que as van tratar ben.

Os recursos que hai non sabemos moi ben cara onde estan
enfocados e, por esta mesma razon, non cubren as necesi-
dades das mulleres. Elas estan aqui porque queren, non por-
que lles guste; porque se estableceron un obxectivo que non
é posibel cubrir cun salario normalizado.

Mais que preocuparse doutros temas, quizais seria pri-
mordial buscar a maneira de non pofier as cousas tan difici-
les e facilitarlles o acceso aos permisos de traballo e
residencia, buscar a maneira de que accedan aos seguros mé-
dicos ou ben poder cotizar a Seguridade Social polas horas
que traballan. Elas pagan todo canto necesitan e, se nese
momento non tefien recursos, faino a propia casa (estable-
cimos unha rede de profesionais médicos de confianza nos
altimos anos).

A min paréceme mais importante atender este tipo de
cuestions que pensar e falar da “dignidade” e deixarse un
pouco de hipocresias.

De todas formas, penso que os servizos que se ofrecen na
cidade estan mais enfocados cara a prostitucion de rda.

Cal é o papel dos servizos sanitarios con este colectivo?
No noso traballo diario sentimos que é coma se non exis-
tisen. 0 ideal para elas seria poder acceder a unha tarxeta sa-
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nitaria que cubra certas complicacions que poden darse pola
sa profesion, pero...

Por exemplo, a tarxeta sanitaria que ofrece Alecrin as asiste
ante unha urxencia, pero non ante cuestions mais serias.

Cales considera que son os motivos que as levan a per-
manecer nos limites da marxinacién e/ou exclusion so-
cial?

Realmente non creo que as mulleres que nés temos aqui
sexan mulleres marxinadas. No momento de sair & ria e de
analizar como se sinten elas poderiamos dicir que si o estan,
pero debido a stia condicion de estranxeiras irregulares, non
por exercer a prostitucion; elas non levan ningunha etiqueta
como para que as recofiezan pola rla e saiban ao que se adi-
can. De todos os xeitos, a relacion que mantefien co exterior
é pouca ou nada.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres prostituidas?

Aqui na casa son, principalmente, demandas relaciona-
das co seu labor profesional, con aspectos que tefien que ver
co desenvolvemento do seu traballo. Elas estan ao que estan.
Ben é certo que os temas de salde son os que mais lles pre-
ocupan.

Non tefien outras preocupacions como cotizar a Seguri-
dade Social porque ningunha pensa quedarse: todas tefien a
sta vida feita fora.

Que eu recorde, nos anos que levo de xerenta desta casa,
s6 cofiezo dous casos de mulleres que continuasen en Espaiia
tras deixar a prostitucion e ningunha delas trouxo a saa fa-
milia. Penso que, desde un principio, se plantexan este pe-
riodo como unha emigracion con retorno, nada que ver coa
do resto das mulleres estranxeiras que chegan ao noso pais.

Como profesional da area, que grandes cambios —positi-
vos e negativos- aprecia no tratamento deste colectivo?

Con respecto as mulleres, ademais de ser cada vez mais
novas, son tamén menos profesionais e, ainda que poida soar
un pouco violento, un home non vén ao piso a pagar para ter
0 mesmo sexo que pode conseguir na casa. Elas as veces non
queren, ou non saben, e non é compatibel.

En canto ao seu pais de orixe, sempre se mantivo a
mesma proporcion de nacionais e estranxeiras, que eu re-
corde.

E con respecto aos clientes, estes son tamén cada vez
mais novos e mais dificiles de controlar, xa que mesturan be-
bidas con pirulas e, sobre todo, consumen cocaina. Esta
xente nova vén moi “pasada” e as chicas tefien que ter cada
vez mais man esquerda para saber levar un pouco o tema.

Nosoutras limitamos o acceso ao piso a menores e, do
mesmo xeito que facemos isto e levamos esta politica, son
consciente de que o feito de que chamen & nosa porta é un
problema de fora da casa, non noso.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?
Hoxe en dia xa case ningunha.

Ao principio, cando eu cheguei aqui, fallaba a infraestu-
tuta interna e non se sabia onde acudir ante un problema.
Agora, e cos anos, funcionamos como calquera outra em-
presa, somos como a pequena familia que elas non tefen
aqui. Na medida do posibel intentamos facerlles o traballo
mais facil, asi como convertir esta casa nun lugar mais hu-
mano.

Os problemas cotias que se nos poden presentar tefien
que ver sempre cos clientes, cofiecedores da situacion de in-
defension das mulleres. Ameazan con denunciar, con chamar
a policia para consequir mais tempo ou determinados servi-
zos. Alglns afirman non quedar satisfeitos na procura dal-
gunha gratificacion extra, outros pelexan entre si nas
despedidas, etc.

Neste sentido estan moi desprotexidas porque a sta pa-
labra non vale igual que a deles. Non se trata de que o cliente
sempre ten a razon, sendn que elas non tefien palabra para
poder defenderse.

Que opina da regularizacion da prostitucion? Vantaxes e
desvantaxes.

Eu estou a favor, e aqui opinan igual Teresa a encargada
da casa e Teresa a muller que son. Tanto por nosoutras, as
que se nos facilitaria o traballo e seria mais sinxelo levalo a
cabo, como para elas, que terian mais tranquilidade a hora
de traballar.

Por que considera que a sociedade condena e estigmatiza
a muller prostituida e non aos homes que acuden a elas?

Eu comprendo que as mulleres de fora, como mulleres que
son, non estean a favor de regularizar este sector que des-
cofiecen, do cal non tefien unha idea clara de como se vive
dentro e en que condicions se traballa. Pero, a fin de contas,
a que muller pode gustarlle que a sta parella vefia por aqui?
E unha realidade que existe, pero que desagrada.

0s homes, pola contra, acéptano como algo mais normal.

Que motivos leva aos homes a buscar un servizo de pros-
titucion?

Hai os que buscan as siias primeiras experiencias sexuais,
que vefien na procura de aprendizaxe. De todas formas, queda
moi claro desde o principio que aqui non se fai o amor para
que tampouco vefian buscandoo. Na casa ofrecemos sexo, ho
sexo, e por iso fan falta profesionais. 0 amor ten que quedar
relegado ao exterior.

Tamén temos moitos homes que fora de aqui non terian
ningunha oportunidade, homes con minusvalias fisicas im-
portantes, homes maiores, de idade avanzada e sexualmente
activos que na rda se volven invisibeis, homes sos, etc.

Tamén os tipicos solteiros recalcitrantes que prefiren vir
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aqui e pagar a ter que estar nunha discoteca conquistando
a unha muller. Estes xa nin se molestan.

Ou aqueloutros que non tefien tempo, que vefien na hora
do café mentres o seu teléfono non deixa de sonar.

Resulta un perfil de home que, pola razon que sexa, non
ten tempo para relacionarse ou que as stas condicions fisi-
cas non llo permiten.

Non hai que olvidar que somos unha sociedade rapida.
Antes as cousas custaban cartos e estes cartos custaba con-
seguilos. Agora querémolo todo xa, pagamolo, e se pode ser
“para onte” mellor.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

0 primeiro que me gustaria que quedase claro é que este
é un traballo duro e para nada gratificante. Gananse cartos

pero é moi duro gafalos, e mentres a sociedade non cambie,
este tipo de servizos son necesarios.

Hai persoas que en ningin outro sitio van ser atendidas.
As persoas de avanzada idade, por exemplo e como xa men-
cionei anteriormente. Son homes sexualmente activos que
estan ai, existen coas sias necesidades e nosoutras contri-
buimos a cubrilas, se ben non nun 100%, si nun 50%.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

As mulleres que traballan aqui son mulleres como cal-
quera outra, cos seus problemas domésticos, coa sta familia
e fillos/as aos que sacar adiante e que non tefien todo o
tempo necesario para poder por a sla vida en orde. Por esta
razon decantanse por isto, porque supon menos tempo fora
das slas casas.
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Co colectivo de Muller e Prision realizamos unha mostraxe
de 16 enquisas entre as reclusas do Centro Penitenciario
A Lama de Pontevedra, o Centro de Insercion Social (CIS)
Carmen Avendano Otero de Vigo e as usuarias do Pro-
grama Itinere da Fundacion Erguete-Integracion.



0 namero de mulleres entre a poboacion penitenciaria espa-
fiola vai en aumento nos Gltimos anos. Sequndo as estatis-
ticas publicadas polo Ministerio do Interior, en setembro do
presente ano a poboacion feminina en prision ascendia ao
8,13% do total nacional. Espafia ocupa o segundo lugar de
Europa coa porcentaxe mais alta de poboacion feminina en
institucidns penitenciarias.

Estas mulleres renen, por unha banda, a caracteristica
comin de ter cometido un delicto, e por outra, a de ser mu-
lleres que proceden das franxas mais desfavorecidas da nosa
sociedade. Pero a muller ocupa unha posicion secundaria
dentro dos carceres nacionais e recibe neles unha atencion
residual, debido & stia menor entidade numérica e a s(a falta
de conflitividade.

Galicia sitGlase como a sexta comunidade auténoma en ni-
mero de internos/as. No noso territorio contamos con cinco
centros penitenciarios entre as catro provincias que o con-
forman: Bonxe e Monterroso en Lugo, Teixeiro en A Corufia,
Pereiro de Aguiar en Ourense e A Lama en Pontevedra.

Muller e prision

Comunidade Homes Mulleres Total
Andalucia 15.004 1.238 16.242
Aragon 2.435 140 2.575
Asturias 1.458 131 1.589
Baleares 1.950 141 2.091
Canarias 3.069 314 3.383
Cantabria 764 16 780
Castela A Mancha 2.381 39 2.420
Castela e Léon 6.968 647 7.615
Catalufa 9.194 716 9.910
Extremadura 1.438 56 1.494
Galicia 4.596 282 4.878
A Rioxa 362 25 387
Madrid 7.752 1.264 9.016
Murcia 842 82 924
Navarra 229 20 249
Pais Vasco 1.207 127 1.334
Valencia 6.204 599 6.803
Ceuta 294 30 324
Melilla 259 8 267
TOTAIS 66.406 5.875 72.281

MIR. Setembro 2008

Non hai ningunha prisién especifica de mulleres; as conse-
cuencias mais directas desta realidade son os médulos ane-
xos dentro dos carceres de e para homes de peores condicions
de encarceramento: peores condiciéns materiais, peor acceso
ao traballo e & formacién, mais dificultades para manter as
redes sociais previas ao ingreso debido & distancia dos seus
lugares habituais de residencia, etc.

As mulleres que se atopan en prisiéon acumulan desvantaxes
de clase, de xénero e, moitas veces, de etnia ou nacionali-
dade.
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'V DATOS PERSOAIS

0 perfil destas mulleres responde a unha muller nova, de
entre 25-35 anos a maior parte, casada ou parella de feito e
no 81% dos casos con cargas familiares (entre 1 e 5 fi-
llos/as). Nove das mulleres enquisadas mantefien aos seus
fillos/as a cargo da familia directa e outras nove son de orixe
estranxeira.

Apuntar que este elevado ndmero de mulleres inmigrantes
neste apartado do estudo non vén motivado pola sda ele-
vada presenza nos centros penitenciarios galegos, sendn
mais ben pola sGa boa disposicién en canto a participacion
en todo tipo de actividades.
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As mulleres sofren unha irrecuperabel perda de raices debido
a separacion dos/as seus fillos/as. O promedio de fillos/as da
muller reclusa é de 2.1, dobrando a media da poboacion
xeral.

Nos carceres poténciase a asuncion da responsabilidade
dos/as fillos/as por parte das mulleres e, consecuentemente,
perden a sda custodia en maior medida que os homes, as-
pecto que evidencia unha clara desigualdade de xénero.

A vivenda convirtese nunha peza central determinante na es-
piral da exclusion social feminina. A entrada en prision moi-
tas veces supon a perda da vivenda e, cando estas mulleres
acceden a liberdade, nin tan sequera poden plantexarse re-
cuperar aos seus fillos/as.

Niumero de fillos/as e idade

NINGUN FILLO/A
1 FILLO/A

2 FILLOS/AS

3 FILLOS/AS

4 FILLOS/AS

5 FILLOS/AS

> 5 FILLOS/AS
TOTAL FILLOS/AS

0 10 20 30 40 50
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Situacién dos fillos/as
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EN ACOLLEMENTO /|0

NS/ NC |5 - ] 74 )




Muller e prision

¥ FORMACION

Tratase dun grupo de mulleres cun nivel formativo medio-
baixo, representado polo 53.2% delas que unicamente con-
cluiron con éxito etapas da ensinanza obrigatoria (estudos
primarios).

Nivel de Estudos

111

®SEN ESTUDOS

®E. PRIMARIOS
®E.S.O.

= BACHARELATO

"Fp

® E. UNIVERSITARIOS

0 100% sinala que o baixo nivel formativo e o cofiecemento
correcto do emprego das linguas oficiais de Galicia non con-
dicionan en ningdn momento a sa actividade cotia, feito
significativo se temos en conta o elevado nimero de mulle-
res estranxeiras que neste grupo de Muller e Prision accede-
ron a completar a presente enquisa.

De todos os xeitos, queda manifesta a carencia xeral do cofie-
cemento do idioma Galego que, en moitos dos casos, coarta a
sta relacion co contorno e coa poboacion, limitando a sda ca-
pacidade de interaccion e debilitando as redes de integracion
necesarias para o exercicio da plena participacion social.
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En prision, os contactos sociais e as competencias basicas
para a integracion deteriéranse. A ubicacion e o illamento
dos centros penitenciarios dificulta seriamente a participa-
cién na vida comunitaria e impide as internas beneficiarse
das medidas positivas para o mantenemento dos vinculos fa-
miliares, tan necesarios para a s(a posterior integracion so-
cial.

A pesar de atoparse nunha situacién de privacién de liber-
dade ou do acceso a mesma despois dun periodo longo de

tempo illadas, valoran o seu grao de relacion cotia coa po-
boacién como moi positivo.

Grao de relacién cotid coa poboacién
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Non sucede o mesmo en canto & participacion social, na que
podemos comprobar uns baixos indices, condicionados pola
realidade de estar en prisions de homes, desefiadas por
homes, con actividades masculinizadas. As mulleres nos cen-
tros penitenciarios son as recluidas da totalidade do grupo de
reclusos.

Participacién social
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A privacion de liberdade conleva restriccions en todos os am-
bitos da vida e, mdis ainda, se se & muller nun mundo de se-
guridade e rigor no funcionamento desefiado para homes. 0
acceso ao emprego nos centros penitenciaros é tan limitado
para as mulleres que un elevado ndmero delas carece de re-
cursos econdémicos durante o tempo de condena; e o que é
peor, non se lle ofertan alternativas tanxibeis a esta situa-
cién.

As oportunidades de traballo non contriblen & adquisicién de
competencias profesionais (tiles no mercado laboral norma-
lizado. O salario medio que percibe unha muller en Espafia
por un traballo a media xornada estiplase entre os 40 e os
100 € ao mes.

Das 16 mulleres, 2 procedentes do Centro de Insercion Social
“Carmen Avendafio Otero” de Vigo - centro de réxime aberto
- realizan na actualidade unha actividade remunerada. Outras
3 fanno no interior do centro penitenciario.

Estado de actividade na actualidade
= OCUPADA

= PARADA
"ESTUDANTE

Antes da entrada en prision, estas mulleres atopabanse -
como todas as demais - en desvantaxe no acceso ao em-
prego. Este patron reproddcese igualmente no interior dos
carceres. A falta de soporte para traballar a incorporacion la-
boral ao cumprimento da condena fai que todos estes ele-
mentos se combinen e as aboquen a unha situacion de ainda
mais vulnerabilidade con respecto ao emprego.
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Actividade laboral nos tltimos 2 anos
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Por esta razén, o desemprego e o paro de longa duracidn se-
mellan configurarse como as fases previas a proteccion social
e, Nos peores casos, a reincidencia.
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W PROTECCION SOCIAL

A proteccidn social s é accesibel no momento de abandono
do centro penitenciario, asi como a busca de recursos e/ou
informacién unha vez finalizada a condena; mais o acceso
aos documentos persoais necesarios para beneficiarse do sis-
tema de proteccion social é dificil e lento.

A formacion e o traballo produtivo son as vias mais axeita-
das para a futura reinserciéon no mercado laboral e a poste-
rior integracién social. O Estado de Benestar deberia garantir
0 acceso a cidadania mediante o emprego para permitir gozar
dos seus beneficios e prestacions, mais estas mulleres estan
excluidas neste sentido en moita maior medida.

Tan s6 o 12,5% recibe unha prestacion (PNC) e, por esta

razén, os ingresos medios mensuais do 75% da mostra estan
por debaixo dos 300 €.

Axudas ou prestacions

Acudiu a organismos na procura de axuda
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A informacion e asesoramento sobre as condicions da futura
posta en liberdade, sobre aspectos xuridicos relativos a con-
dena, sobre cuestions relacionadas coa recuperacion dos fi-
llos/as ou sobre a sequridade na que van vivir na rda debido
a ser vitimas de violencia, son os temas de mais relevancia
nas sdas consultas.
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Ademais, a integracion é unha tarefa que trascende os muros
dos carceres, pero non se aprecia continuidade entre as activi-
dades levadas a cabo por Institucions Penitenciarias e os ser-
vizos que se ofertan & saida de prision. Son as entidades
privadas que acceden aos centros penitenciarios as que acollen
a meirande parte das s(ias consultas e necesidades co obxectivo
de facilitar posteriormente a sda inserciéon na sociedade.
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Tipo de axuda recibida

ALIMENTACION (s 1
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INFORMACION / ASESORAMENTO | S s s s s 7
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PASAR A NOITE &= |
ROUPA "0
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0 68,75% esta actualmente en situacion de desemprego.
Como principais impedimentos & hora de procurar traballo
apuntan circunstancias que non distan demasiado das que
podemos atopar en calquera dos outros grupos de mulleres
estudados:

® Non ter formacion especifica.

¢ Aidade.

* A maternidade.

e Escasa experiencia laboral e cualificacion profesional e, a
que presentan, esta moi sectorializada.

® A carencia de ofertas de emprego para internas.

Mencion especial require a situacion particular das mulleres
estranxeiras en prision. A todas estas dificultades, as mulle-
res inmigrantes deben sumar as propias derivadas do actual
regulamento de estranxeiria, no que se establece que para
acceder a un permiso de traballo e/ou residencia legal en Es-
pafia & condicion indispensabel non contar con anteceden-
tes penais no noso pais.

Tempo en situacién de desemprego

< 1 ANO

1-2 ANOS

3-5 ANOS

6-10 ANOS

> 10 ANOS

NUNCA TRABALLOU
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W SITUACION ESPECIFICA

Case o 70% esta cumprindo condena por trafico de estupe-
facientes, é dicir, entrou en prisiéon por delictos contra a
salide pablica, ainda que tamén hai mostras de delictos con-
tra o patrimonio.

Estes crimes econdmicos son mais frecuentes entre as mu-
lleres, polo que as maltiples desvantaxes que poden presen-
tar como factores de exclusion social tefien un aspecto
especifico de xénero. As necesidades econémicas son as cau-
sas principais do seu ingreso en prision nunha sociedade
cada vez mais desigual e pouco equitativa, ainda que pode-
mos atopar tamén causas ligadas ao consumo de drogas.

Delicto que a levou & cadea
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Por este tipo de delictos, o Codigo Penal diferencia entre o
trafico de substancias que causan dano a salde - condenas
de 1 a 3 anos - e o trafico de substancias que causan grave
dano para a sadde - de 3 a 9 anos de condena -.

A media das condenas das mulleres enquisadas establécese
entre os 6-10 anos e mais da metade (56,25%) esta nun se-
gundo grao penitenciario & espera do terceiro grao e da li-
berdade condicional.

De entre as 6 mulleres que gozan deste terceiro grao, 2 tefien
a sta liberdade supervisada mediante os controis dos medios
telematicos.
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Duracién da condena

PREVENTIVA  0-5 ANOS  6-10 ANOS 11-15 ANOS 16-25 ANOS > 25 ANOS
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As politicas sociais oriéntannos cara & reeducacion e rein-
sercion social coa finalidade de reducir a probabilidade de
reincidencia, mais na meirande parte dos casos analizados o
proceso socializador rompeuse nalgunhas das sdas primeiras
etapas de desenvolvemento.

A intervencion deberia ir encamifiada, pois, a atencion das
sllas necesidades, e replantexarse a educacion e insercion
como o principal obxectivo debido ao tempo pasado & marxe
da sociedade.

0 62,5% afirma que os lazos familiares son os primeiros en
verse afectados polo ingreso na cadea; ben polo illamento
dos centros penitenciarios ou ben por circunstancias rela-
cionadas coa sla duracién (morte de familiares, dureza de
corazén e desconfianza causada polas vivencias dentro do
carcere, etc.).

Primeiro ingreso na cadea
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Muller e prision

0 indice de reincidencia feminino é baixo, pero as relacions
e redes sociais establecidas durante o tempo en prinsion van
condicionar todas as demais relacidns futuras, incluso no mo-
mento de elixir parella.

Son mulleres que sofren unha forte dependencia psicoloxica
da figura masculina e que acusan a falta de autonomia. O
periodo en prision é un periodo de abandono persoal, ao que
se suma a perda de habilidades de planificacion do propio
tempo debido a ausencia da responsabilidade e control sobre
0 mesmo.

A percepcion do propio fracaso no papel socialmente esta-
blecido de nais, esposas, mulleres, etc., fai que busquen a
presenza do home dunha maneira central, como apoio a re-
solucion das sias necesidades de manter dito rol.

Parella
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2  CONTINUA COA MESMA PARELLA
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A saida de prision non se produce unha rutura co entorno
penitenciario nin coa experiencia vivida en condenas de de-
terminada duracion. Non reorganizan a sia vida nin buscan
un novo circulo para relacionarse.

Situacién actual da parella

|
SEN PARELLA | ;
| 2]
|

- |
CON PARELLA | k '

I 11 J 2

® PRISION
LIBERDADE

10
15



VW TEMPO DE CONDENA

0 tempo de condena é empregado nas tarefas que se pofien
a sla disposicion, accedendo en condicidns precarias ao tra-
ballo remunerado. A formacion profesional e 0 emprego adoita
enfocarse cara actividades tradicionalmente femininas.

Ainda que as lexislacions penitenciarias contemplan a fun-
ci6n integradora das prisions, a falta de recursos humanos e
materiais, a masificacion que carcateriza aos nosos carceres
e o simple feito de ser muller - normalmente cumprindo con-
denas curtas e preventivas - fan que se vexan privadas do ac-
ceso a moitos recursos, medidas e servizos dos centros
penitenciairios.

Tempo de condena

NaDA 1O ‘ ‘ ‘
FORMACION | s S S S 13
EMPREGO |SE 10
OFICIOS DA PRISION # 12
ACTIVIDADES DE LECER | S | 12
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Existe tamén entre as mulleres enquisadas, unha forte rela-
cion entre desigualdade social e desigualdade en sadde. As
mulleres reclusas soportan unha forte carga de ansiedade in-
crementada polas condicions hixiénicas internas dos centros
penitenciarios.

A falta de atencion psicoldxica ante as diferentes experien-
cias traumaticas que supofien a separacion do seu entorno
social e da sta familia conduce, na meirande parte dos casos,
a unha sobre medicalizacién.

0 100% dos datos reflicten que os motivos polos que elixen
as actividades realizadas durante a sda reclusién son, prin-
cipalmente, manter o tempo ocupado e mellorar a sda for-
macién con vistas a unha futura insercién sociolaboral.

Motivos de eleccién das actividades

PARA MELLORAR A FORMACION
PARA MANTER O TEMPO OCUPADO

PARA MELLORAR OS INGRESOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES NUN
AMBIENTE MIXTO

PARA UNHA FUTURA INSERCION

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Pero estas oportunidades de formacion e educacion dentro de
prision non reforzan as competencias basicas para a inte-
gracion, nin preparan ou apoian para regresar as familias e
as comunidades sen problemas.

Ainda que alg(ns reximenes abertos como os Centros de In-
sercion Social dos que provefien o 33% das mulleres partici-
pes neste estudo permiten exercer unha actividade fora do
carcere durante o dia, apréciase unha perda da capacidade de
proxectar a medio e longo prazo, asi como a busca do logro
inmediato nas slas proxeccions de futuro.

A expectativa com(n a todas elas é conseguir un emprego re-
munerado. O colectivo de mulleres estranxeiras busca regula-
rizar a sGa situacion e asentarse definitivamente en Espafia,
ainda que 3 delas espera regresar ao seu pais para reencon-
trarse coa sta familia.

Expectativas para a futura posta en liberdade

TRABALLAR 10
MONTAR UN NEGOCIO
FORMARSE

REGULARIZAR A SUA SITUACION
TER UNHA CASA

OLVIDAR
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Claramente sintense en desvantaxe con respecto ao seu co-
lectivo homdlogo masculino; presentan as mesmas dificulta-
des no momento da sda posta en liberdade, co agravante da
reorganizacion familiar.

Desvantaxes con respecto aos homes
2
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CONTOULLO A UNHA PERSOA DE CONFIANZA | — |4

'V VIOLENCIA

A violencia de xénero é un elemento de impacto directo nas
mulleres reclusas; podemos atopar unha sobre representa-
cion de mulleres que sufriron violencia e abusos sexuais den-
tro dos carceres.

0 93,75% das enquisadas foron vitimas de agresions psico-
loxicas, verbais, fisicas e/ou sexuais durante o cumprimento
da condena e, 56,25% gardou silencio ou ben sentiuse des-
amparada (37,5%).

Viviu situaciéns de violencia coa siua parella ou cunha anterior
1
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PSICOLOXICA  VERBAL Fisica SEXUAL

Resposta a violencia

GARDOU SILENCIO |

NOTIFOU AS AUTORIDADES | 3
ACUDIU RECURSO MULLERES :' 0
SENTIUSE DESAMPARADA [ 6
NS/ NC |§=— |2

Muller e prision

¥ RISCOS DE MARXINALIDADE

A problematica da muller en prision é unha das mais preo-
cupantes de todos cantos grupos de mulleres aparecen neste
estudo, xa que os factores multidimensionais que as condu-
cen a esta situacion agravanse unha vez entran na cadea.

A prision exclie a mulleres que non estaban excluidas antes
de entrar en prision e exclde ainda mais as que xa o estaban.
Por esta razon, a pena privativa de liberdade é un castigo
que lles afecta desproporcionalmente.

Como mulleres reclusas, elas mesmas sintense en desvantaxe
con respecto as demais. A busca de emprego, as consecuen-
cias do periodo pasado nunha situacién de illamento social
e familiar, os prexuizos sociais e, en maior medida, o medo
que sinten a liberdade son os principais impedimentos que
elas mesmas sinalan para a sla integracion.

SEN TEITO

TOXICOMANIAS . l
VITIMAS DE VIOLENCIA S s s s 15

Situaciéns multicausaias

FAMILIAS MONONARENTAIS
INMIGRANTES
PROSTITUIDAS
TRANSEXUAIS

VIH / SIDA

MINUSVALIA

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Esta situacion vese agravada polo encarceramento, sendo
este un factor de exclusion secundario. O propio marco pe-
nitenciario é un axente activo nos procesos de exclusion.

A baixa porcentaxe de poboacion reclusa feminina no
noso pais e a invisibilidade da mesma conleva o des-
cofiecemento do seu perfil criminoloxico e social. E
un sector de poboacién con graves problemas de sadde
relacionados coa extraccion social, coas experiencias
persoais traumaticas, con enfermidades e trastornos
mentais e con condutas de risco nos habitos toxico-
l6xicos e sexuais.




Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Familias

Monomarentais

Inmigrantes

Prostituidas

Presas e
Exreclusas

Transexuais

VIH / Sida

Minusvalia

Sen Teito

Toxicomanias

Violencia
de Xénero

Economicos

Redes
Sociais

Caract.

. Formacion
Persoais

Emprego Vivenda | Condutas

Enfermi-
dades

Violencia

PROPOSTAS DAS MULLERES RECLUSAS

Programas laborais orientados a muller.

Facilitar o acceso ao emprego das mulleres estranxeiras.
Ampliar a oferta de emprego interno.

Ampliar e diversificar a oferta formativa interna.

Medidas de discriminacion positiva nos centros penitenciarios.

Mellorar o trato recibido polos funcionarios/as e traballadores/as da prision.

Analizar cada caso de maneira individualizada.
Medidas alternativas a cadea.

Apoio psicoloxico e control da medicacion.
Reducion das condenas.

Facilitar o acceso as ONG’s e entidade privadas.
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v TRABALLADORAS SOCIAIS
INSTITUCIONS PENITENCIARIAS PONTEVEDRA

Cal é o nome da entidade para a que traballa?
Institucions Penitenciarias

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?

Traballadoras sociais.

Con caracter xeral, adicdmonos a cofiecer as necesidades
dos/as internos/as e intervir para a solucion dos problemas.
Tamén formamos parte da Xunta de Tratamento dando os datos
propios da especialidade: datos sociais, familiares, laborais, etc.

Con respecto aos Servizos Sociais, realizamos entrevistas,
intervencion social e seguimento de penas alternativas a
cadea, seguimento e intervencion de liberados/as condicio-
nais (Gltima parte do cumprimento da pena), entre outras.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
Desde hai 24 anos.

Por que elixiu esta actividade profesional?

Porque por aqueles tempos o campo do traballo social en
prision era descofiecido, polo que resultaba atractivo e de
grande interese; de feito hai tan s6 25 anos que existe.

As traballadoras sociais chegamos a este campo con gran-
des ilusions, a pesar de que o camifio de consolidacion foi di-
ficil (debemos ter en conta que a meirande parte dos/as
empregados/as de prision eran homes e as traballadoras so-
ciais eran mulleres — mulleres novas - veladoras polos derei-
tos dos/as internos/as e das sdas familias (elas facian
funcions de enlace entre o interior e o exterior das prisions,
aportando os datos sociais e familiares dos/as internos/as).

Cal é a tipoloxia dos delictos mais frecuentes?
Roubos, delictos contra a salide publica, asasinatos, ho-
micidios.

Existe una clara diferenza dos patréns delictivos en fun-
cion do sexo?

Si. Debido a sda condicion de muller non tefien acceso a
trama organizativa formada polos homes, sofren violencia de
xénero, etc.

Pédese establecer un perfil da muller reclusa (idade,
nivel educativo, procedencia,...)?

Idade media, entre 25-45 anos. De nivel educativo, eco-
némico e social baixo. Ademais carecen de cualificacién pro-
fesional e apréciase un aumento significativo do ndmero de
reclusas estranxeiras.

Hai diferenza de trato entre homes-mulleres nas prisions
galegas? Cales son as causas?

Si. A meirande parte dos usuarios son homes, razén pola
que actividades, programas, modulos terapéuticos, etc., van

encamifiados para a atencion deles. As mulleres non tefien as
mesmas oportunidades, comezando pola disposicion arqui-
tecténica (normalmente s6 dispofien dun moédulo no que
conviven penadas, preventivas, mozas, etc.), o que imposi-
bilita a clasificacion interior.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres reclusas?

Sobre todo continuidade coa relacion familiar. Outras de-
mandas son a formacién e o traballo da sda autoestima.

Existen diferenzas entre as demandas dos homes e as das
mulleres? Cales?

Podemos destacar que as mulleres demandan mais temas
relacionados coa familia, e pola sta propia condicion de muller,
tamén temas relacionados con embarazos non desexados.

Lévase a cabo unha atencion personalizada e especifica
para as mulleres dentro de prisién?

As actividades especificas estan relacionadas coa plani-
ficacion familiar, programas de autoestima, malos tratos, e
todos aqueles que marque a Direccidn Xeral.

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

As toxicomanias, o entorno social de referencia de orixe
marxinal, a desestruturacion familiar, a prostitucién, a de-
pendencia afectiva.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?
Falta de apoio institucional e redes de apoio social.

Entre o conxunto da poboacién co que traballa, percibe que
a muller segue a ser o grupo mais desfavorecido? Por que?
Si, por ser muller e por ser un colectivo menor.

Pensa que a sociedade é cofecedora da problematica es-
pecifica das mulleres reclusas ou exreclusas?

A sociedade é cofiecedora de que existen persoas presas,
e se estan presas é porque cometeron un delicto.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

A sociedade descofiece que nun futuro, cando esas per-
soas cumpran as sdas condenas, deben voltar & sociedade.
Por iso o labor principal de Institucions Penitenciarias é a
reinsercion social facilitando a formacion académica, profe-
sional, e a actuacion directa con programas especificos rela-
cionados coa natureza do delicto cometido.

En todo este labor &€ moi importante a colaboracion das
entidades e redes de apoio das que dispon a sociedade, xa
que a muller reclusa nunca deixou de ser parte da sociedade,
simplemente estivo privada de liberdade, nunca dos seus de-
reitos e deberes.



v ANTIA CISNEROS GALOVART. PROGRAMA ITINERE
FUNDACION ERGUETE-INTEGRACION

Cal é o nome t}a entidade para a que traballa?
Fundacion Erguete-Integracion. Programa Itinere.

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?
Responsabel Programa Itinere.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
Desde hai 2 anos.

Por que elixiu esta actividade profesional?

Tras comezar a mifia carreira profesional no mundo do De-
reito e colaborar co Servizo de Informacion e Orientacién da
Asociacion Erguete de Axuda ao Toxicomano/a, comecei a
tomar contacto co mundo da prision e a interesarme por reali-
zar un traballo que puidera contribuir en algo & mellora da si-
tuacion das persoas mais desfavorecidas e, a proposta da
direccion da Fundacion Erguete-Integracion, elaborouse un
proxecto para a realizacion dun programa de insercion social e
laboral da poboacion reclusa galega (PROGRAMA ITINERE) que
comecei a desenvolver e posteriormente coordinar.

Cal é a tipoloxia dos delictos mais frecuentes?

A meirande parte dos delictos estan relacionados co con-
sumo e/ou trafico de drogas; fundamentalmente delictos
contra a sadde publica (trafico de drogas) e delictos contra
o patrimonio (roubos, hurtos...)

Existe una clara diferenza dos patrons delictivos en fun-
cion do sexo?

Ainda que os delictos cometidos con maior frecuencia por
mulleres son tamén delictos contra a saide pablica e contra
o patrimonio, é frecuente, ainda que en menor medida, a co-
mision de delictos contra as persoas (especialmente persoas
ligadas a un vinculo familiar e/ou sentimental).

En moitos casos a muller actda en calidade de complice
da sda parella.

Pédese establecer un perfil da muller reclusa (idade,
nivel educativo, procedencia,...)?

En xeral, a media de idade das reclusas en centros peni-
tenciarios espafiois é entre 27 e 35 anos, o seu nivel educa-
tivo é moi baixo e a sta preparacion laboral é escasa ou
practicamente nula. Do mesmo xeito carecen de habilidades
sociais e tefien unha baixa autoestima, en moitos casos per-
tencen a colectivos ou minorias desfavorecidas (xitanas ou
estranxeiras), adoitan ter cargas familiares (fillos/as meno-
res) e en moitos casos contan con algln familiar en prision
(frecuentemente a sta parella). Moitas foron vitimas da vio-

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

lencia machista, o que xenera en moitos casos unha depen-
dencia psicoloxica da figura masculina e da sta parella ac-
tual. En canto a sta condena, adoita ser longa.

Hai diferenza de trato entre homes-mulleres nas prisions
galegas? Cales son as causas?

Debido a menor presencia de mulleres nos centros peni-
tenciarios, concéntrase a todas as internas nos mesmos modu-
los, sen que exista unha correcta clasificacion penitenciaria.
Por outra banda, a arquitectura e funcionamento das prisions
estan articulados en funcion da maior violencia dos homes, que
exixe un maior control e sequridade. En canto as actividades
formativas para mulleres, son moi escasas e sempre estan re-
lacionadas con labores consideradas femininas (cocifia, cos-
tura, peiteados...etc.). Tamén tefien un menor acceso ao
traballo remunerado e dentro dos destinos penitenciarios adoi-
tan desenvolver traballos como limpeza e cocifa. En canto as
mulleres consumidoras de drogas, non acceden aos modulos
terapéuticos para a sla desintoxicacion xa que non existen
estes modulos exclusivamente para mulleres, tampouco exis-
ten modulos de caracter convivencial ou de respecto feminino,
polo que considero que si hai unha diferenza de trato que
supon un maior agravamento da sta condena.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres reclusas?

Unha atencion individualizada, que inclie unha asisten-
cia psicoloxica axeitada, en caso de ser necesaria. Tamén se
require unha maior oferta formativa que inclda cursos e ta-
lleres Utiles para a sla reinsercion e incorporacion ao mer-
cado de traballo e, por Gltimo, un maior acceso ao traballo
dentro do propio centro penitenciario, en igualdade de con-
dicions que os reclusos-homes.

Existen diferenzas entre as demandas dos homes e as das
mulleres? Cales?

En xeral, as demandas son parecidas ainda que as mulle-
res fan maior incidencia na necesidade dun tratamento indi-
vidualizado.

Lévase a cabo unha atencion personalizada e especifica
para as mulleres dentro de prision?
Non.

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

Os factores de ingreso en prision, como xa indicamos, son
moi variados (necesidade econdmica, pertenza a minorias
desfavorecidas, dependencia, falta de formacion e oportuni-
dades...etc) e a todos estes factores engadese o paso pola
prision, que agrava mais a siia situacion ao romper os seus
vinculos familiares, mantelas afastadas do mundo laboral du-
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rante moito tempo, empeorar en moitos casos os seus habi-
tos sanitarios, de hixiene e/ou de consumo de substancias
estupefacentes, etc.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?

En canto aos cambios positivos, creo que as mulleres
poden beneficiarse en maior medida da implantacion nos al-
timos tempos dunha politica penitenciaria que promove o
cumprimento alternativo das penas e un maior acceso a si-
tuacion de semiliberdade, xa que polo xeral o seu comporta-
mento dentro de prision adoita ser positivo, non tendo partes
disciplinarios polo que se promove, se as sdas circunstancias
penitenciarias o permiten, o acceso ao terceiro grao.

Respecto aos cambios negativos, debe salientarse o au-
mento de reclusas estranxeiras, con longas condenas, nor-
malmente por trafico de drogas, sen vinculacion co pais de
acollida, o que lles impide acceder aos permisos penitencia-
rios tal e como os recolle a lei, sen posibilidade de acceder
a cursos formativos oficiais nin a un emprego debido a sta
situacion administrativa, non existindo un tratamento peni-
tenciario axeitado para ditas mulleres, que en moitos casos
non saben ou non se atreven a defender os seus dereitos
dentro do centro penitenciario.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

En xeral, a extrema burocracia que impera dentro da ad-
ministracion penitenciaria, en aras da seguridade, ralentiza

calquera proxecto que pretenda realizarse dentro dos centros
penitenciarios. Por otra banda, a sta propia ubicacion, illa-
dos dos ndcleos de poboacion, fai mais dificil unha inter-
vencidn continua.

Entre o conxunto da poboacion co que traballa, percibe
que a muller segue a ser o grupo mais desfavorecido? Por
que?

Absolutamente, porque, ademais do mencionado sobre o
menor acceso a formacion e emprego por parte das reclusas,
na maior parte dos supostos as mulleres son nais con fi-
llos/as menores, polo que a privacion de liberdade conleva
unha maior condena, que é verse arredadas da sta familia.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica das mulleres reclusas ou exreclusas?

Non, en absoluto, se a figura do varon presidiario se
atopa totalmente estigmatizada, a da muller, cun patrén na-
tural que se entende na sociedade como oposto ao crime ou
a violencia, conleva unha maior estigmatizacion.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

As duras circunstancias que sofren antes, durante e despois
da sia condena e o seu dereito 4 reinsercion na sociedade en
igualdade de oportunidades unha vez finalizada a sda con-
dena e pagada a débeda coa sociedade que a separou por un
tempo.



Muller e transexualidade

Co colectivo de Muller e Transexualidade realizamos unha
mostraxe de 15 enquisas entre conecidas, as usuarias do
Programa Sisifo da Fundacién Erguete-Integracién, Médi-
cos do Mundo e as mulleres que traballan na zona de Bei-
ramar da cidade de Vigo.



Muller e transexualidade

As persoas transxéneras son aquelas cunha identidade ou ex-
presion de xénero que difire das expectativas convencionais
sobre o sexo fisico. As persoas transxéneras inclien:

e Transexuais. Tefien a conviccion de pertencer ao sexo

oposto ao que naceron, cunha insatisfaccion mantida polos
seus propios caracteres sexuais primarios e secundarios,
cun profundo sentido de rechazo e un desexo manifesto de
cambialos médica e cirurxicamente. Son mulleres que se
sinten “atrapadas” en corpos de home, e homes que se sin-
ten “atrapados” en corpos de muller. Non manifestan tras-
tornos psiquiatricos graves que distorsionen a percepcion
da realidade e necesitan ser aceptados/as social e legal-
mente no xénero elixido.
As persoas transexuais buscan a reasignacion ao sexo
oposto ao que se sinten pertencer. Dadas as consecuen-
cias irreversibeis das intervencidns hormonais e cirdirxicas,
é absolutamente vital en beneficio da propia persoa reali-
zar un coidadoso diagndstico diferencial, que s é posibel
nun proceso a longo prazo realizado por un equipo multi-
disciplinar debido as diversas intervencions que precisa.

e (rosdreseras. Anteriormente chamadas travestis ou traves-
tidas. Empregan roupa do sexo oposto co fin de expresar
mellor unha identidade interior de crosxénero. Son o grupo
mais numeroso e non desexan cambiar o seu sexo fisico.

e Intersexuais. Anteriormente chamadas hermafroditas. Na-

ceron con xenitais ambiguos e son sometidas & “normali-
zacion” cirlrxica desde a infancia a adolescencia.

e Moitas outras identidades non enunciadas aqui.

E importante destacar a diferenza entre identidade de xénero
e orientacion sexual. A identidade de xénero dunha persoa é
o0 seu sentido interno de ser home ou muller. A orientacion
sexual é a atraccion sexual dalguén cara & outras persoas que
poden ser do sexo oposto, do mesmo sexo, ou de ambos
sexos. Como o resto das persoas, as persoas transxéneras
poden ser heteros, gays, lesbianas ou bisexuais.

Cofécese por “Disforia de Xénero” o termo socioloxico em-
pregado para describir globalmente os sentimentos de dor,
angustia e ansiedade que xorden polo desaxuste entre o sexo
fisico dunha persoa “trans” e a sia identidade de xénero, e da
presion parental e social de someterse as normas xenéricas.

Son poucos os paises que lexislaron sobre os dereitos das
persoas transexuais. A resolucion aprobada en 1989 polo Par-
lamento Europeo na que se recomenda aos paises da enton

CEE adoptar medidas politicas a favor dos dereitos das per-
soas transexuais, destaca pola sia comprension do problema
social e a amplitude de solucions ofertadas:

e Cobertura sanitaria plblica do tratamento clinico integral
de reasignacion de sexo.

e Investigacion cientifica e difusion da transexualidade.

e Recofiecemento xuridico da sta identidade mediante a rec-
tificacion do nome e a mencion de sexo nos Rexistros Civis
e demais documentos oficiais.

e Concesion de prestacions sociais.

e Equiparacion da discriminacion por identidade de xénero
a discriminacion por razon de sexo.

e Concesion de asilo as persoas perseguidas nos seus paises
por este motivo.

e Medidas de discrimacion positiva.

En Europa, as diferentes leis estatais recollen os seguintes
dereitos para as persoas transexuais:

e [ei Sueca de 21/04/1972. Permite a modificacion da men-
cion de sexo no Rexistro Civil cando a persoa interesada
percibira a sda transexualidade desde a adolescencia e
amose un comportamento social conforme a s(a identidade
de xénero.

Lei Alemana de 10/09/1980. Establece dias solucions: a

solucion “pequena”, que permite o cambio de nome ao

cabo de tres anos de experiencia en vida real sen necesi-
dade de ter pasado pola cirurxia de reasignacion de sexo ou
para as persoas que previamente contraxeran matrimonio;

e a solucion “grande”, que autoriza a rectificacion rexistral

do nome e mencién do sexo as persoas non casadas que se

tiveran sometido a intervencion de reasignacion de sexo.

e [talia non exixe nin requisitos, nin idade, nin estado civil

de solteria para a rectificacion de sexo no Rexistro Civil.

Holanda ofrece proteccion xuridica e unha prestacion sa-

nitaria pablica modélica do proceso de reasignacion de

Sexo.

® Reino Unido aprobou recentemente a Lei sobre o Recoriece-
mento do Xénero.

e Esparia aprobou, no 2006, a Lei de Identidade de Xénero
que permite as persoas transexuais figurar nos Rexistros
Civis co nome e o0 sexo que desexen sen necesidade de estar
operadas (anteriormente, a Lei de Rexistro Civil no seu ar-
tigo 54 establecia que unha persoa que nacera con sexo
de asignacion varon sé podia ter nome de varén e unha
persoa que nacera co sexo de asignacion muller s6 podia
ter nome de muller. Ante esta situacion, moitas persoas
transexuais optaban por un nome ambiguo para o que s6
tifian que realizar un tramite administrativo).
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Ainda que estes paises desenvolvidos - entre eles Espaia -
regularan o cambio de nome e de sexo nos rexistros admi-
nistrativos, a cobertura asistencial no sistema pblico para
a reasignacion de sexo é moi variabel.

Asi, na Alemafa, foi aprobado en 1980 un Codigo de Transe-
xuais, que permite o cambio de nome e de sexo administra-
tivos pero a prestacion sanitaria plblica ainda non esta
cuberta. Recentemente publicouse unha Guia Clinica para a
diagnose e tratamento.

Outros paises europeos tefien cobertura pablica destas in-
tervencions, como Holanda, Finlandia, Suecia e Reino Unido,
con distintos matices; e A Alemafa e Suiza por sentenza xu-
dicial.

En Espafa contamos cun informe recente editado pola Axen-
cia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Andalucia e con
outro no Pais Vasco onde se estuda a inclusion desta presta-
cién no sistema pablico de salde (ainda s6 aprobado en An-
dalucia).

En EE.UU., Canada, Australia e Nova Zelanda esta cirurxia
non esta cuberta polo sistema piblico, pero si o reintegro de
gastos tras reclamacion xudicial.

'V DATOS PERSOAIS

A transexualidade non é un fendmeno actual, existe desde
moi antigo e en diferentes culturas. O termo transexual co-
meza a empregarse en 1940 para denominar as persoas que
desexan vivir de forma permanente como membros do sexo
oposto e que queren someterse a Cirurxia de Reasignacion de
Sexo (C.R.S.), existindo pois unha incongruencia entre o sexo
CO que naceron e 0 sexo ao que se sinten pertencer.

A realidade da poboacion transexual en Espafia é moi diversa,
ao igual que é diversa a realidade da poboacion non-transe-
xual. Hai tantas formas de transexualidade como persoas
transexuais.

0 perfil destas mulleres responde a unha muller de avanzada
idade, de entre 46-55 anos a maior parte, solteira e sen car-
gas familiares (93,3%). A (nica muller enquisada con cargas
familiares mantén ao seu fillo/a a cargo da familia directa.
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Muller e transexualidade

¥ FORMACION

Tratase dun grupo de mulleres cun nivel formativo medio, re-
presentado polo 53,3% delas que concluiron con éxito eta-
pas da ensinanza obrigatoria e, incluso, posobrigatoria.

Nivel de Estudos
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Case unha terceira parte manifesta condicionamentos rela-
cionais derivadas do seu cofiecemento do idioma Castelan
e/ou Galego, xa que un elevado nimero procede de paises
estranxeiros.
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W REDES DE INTEGRACION

0 60% afirma non sentirse respectada e non recibir un bo
trato social por parte da poboacién da Mancomunidade, mais
6 destas mulleres mantefien un bo grao de relacién coa po-
boacién do seu municipio de residencia. As 9 mulleres res-
tantes relacionanse de maneira escasa, principalmente pola
sia xornada laboral en horario de noite.

E canto & integracion social, os indices de participacion so-
cial son medio-baixos; o 40% participa nalgln tipo de acti-
vidade cultural e/ou formativa, principalmente.

Grao de relacién cotia coa poboacién
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As mulleres transexuais soportan discriminacion no ambito
laboral por razén especifica de xénero. A practica imposibi-
lidade da sda insercion laboral no mercado de traballo nor-
malizado e o elevado custo do Proceso de Transexualizacion,
deixa como (nico camifio 4s mulleres transexuais o exercicio
da prostitucion: valen como mercadoria, pero non son cida-
das de pleno dereito (non cotizan & Seguridade Social, care-
cen de prestacions sociais vinculadas ao sistema, non
tributan por IRPF, etc.)

Debido a esta severa discriminacion laboral, as transexuais
VaM (de vardn a muller) adoitan traballar na industria sexual
non s6 para sobrevivir, sendn tamén para pagar as sGas hor-
monas, a electrélise, as cirurxias cosméticas e xenital de re-
asignacion de sexo, etc.

Ainda que a sla actividade laboral desenvélvese na economia
somerxida, 0 93,3% estan ocupadas, porén tan sé 3 delas
cotizan a Seguridade Social no réxime de auténomas por de-
cision propia.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Estado de actividade na actualidade
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A sia actividade laboral abrangue a totalidade dos dous al-
timos anos en mais da metade dos casos e un 20% mantivose
activa neste periodo a intervalos intermitentes, en funcion
das sias necesidades.

Actividade laboral nos iltimos 2 anos
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W PROTECCION SOCIAL

0 46,7% percibe algin tipo de axuda ou prestacion social,
que van desde a Renda Activa de Insercion para facilitar o
abandono da prostitucion, a prestacion por desemprego do
INEM, as pensidns non contributivas da Seguridade Social ou
ben pensions por enfermidade, consecuencia do exercico do
seu labor profesional.

Axudas ou prestacions
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As mulleres transexuais participes neste estudo presentan
uns dos ingresos econémicos mensuais mais elevados de toda
a mostra de mulleres enquisadas, ainda que a grafica corres-
pondente non amosa a totalidade destes.

0 feito de ser beneficiarias do sistema de prestacions sociais
e/ou o de traballar na economia somerxida, lévaas a non de-
clarar con exactitude a cantidade total e precisa das retribu-
ciéns que reciben.

Ingresos econdmicos mensuais
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Muller e transexualidade

Por outra banda, sinalar que a Sociedade Espariola de Endo-
crinoloxia e Nutricion reclamou ao Ministerio de Sanidade a
cobertura pablica do tratamento clinico integral de Reasig-
nacion de Sexo, co fin de atender esta necesidade basica das
persoas transexuais.

Pero cando o debilitamento dos sistemas de proteccion so-
cial produce vitimas reais e as slas necesidades sociais per-
manecen desatendidas polos poderes piblicos, estas
comezan a ser xestionadas pola iniciativa social, a través das
diveresas redes de asociacions e ONG’s.

No territorio da Mancomunidade non existe unha entidade
ou asociacion especifica de persoas transexuais e, as que
existiron no seu momento que as aglutinaban, desapareceron
pola falta de voluntade e implicacion de parte do colectivo.
Esta situacion reprodicese no territorio autonémico, situa-
cion que leva a estas mulleres a recurrir a entidades presta-
doras de servizos asistencias no seu municipio de residencia
ou ben a outras fora das fronteiras do territorio galego que
reivindiquen os seus dereitos.

Acudiu a organismos na procura de axuda
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A maior parte das consultas recibidas nestes organismos
tefien relacion coa informacion e asesoramento (40%) e coa
formacion en materia de salide e prevencion de enfermida-
des (33,3%).

Unha porcentaxe da mostra é usuaria de servizos e programas
asistenciais existentes no Concello de Vigo e, debido & sta si-
tuacion especifica de maior marxinalidade, as stias demandas
son mais especificas (alimentacion, hixiene persoal, roupa,
etc.).
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Tipo de axuda recibida
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Unha Gnica muller, das 15 enquisadas, esta en situacion de
desemprego desde hai mais de 6 anos, motivada por unha
incapacidade permanente.

Tempo en situacién de desemprego
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NUNCA TRABALLOU

Para incorporarse ao mercado laboral normalizado (aquelas as
que lles gustaria facelo), demandan principalmente cursos
de formacion xeral e cursos de idiomas, debido a elevada por-
centaxe de mulleres estranxeiras e/ou naturais doutras co-
munidades espafolas.

Necesidades para incorporarse ao mercado laboral normalizado
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0 20% esta afiliada a un sindicato, coincidente co mesmo
20% que cotiza a Seguridade Social no réxime de autono-
mas.

Afiliacién sindical
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Muller e transexualidade 101

W SITUACION ESPECIFICA

0 80% destas mulleres manifesta ter un cofiecemento da sda
identidade sexual desde a infancia ou adolescencia. Xeral-
mente, é durante a pubertade cando a persoa transexual sinte
maior rechazo cara o seu corpo, xa que se desenvolven os
caracteres sexuais secundarios.

po recofiec to da identidade sexual
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A Transicion de Xénero é un periodo durante o cal as persoas
transexuais comezan a cambiar a s(ia apariencia e o seu corpo
para que coincida coa s(a identidade de xénero interna.

Neste proceso deben darse a cofiecer como tales aos seus
empregadores/as, as sdas familias e as sGas amizades, lite-
ralmente a todas as persoas na sla vida, sendo moi vulnera-
beis a discriminacion.

Recofiecer a identidade de xénero como transxénero é xeral-
mente dificil para todos/as os/as involucrados/as. Porén, se
unha persoa decide iniciar a transicion, a familia enteira ve-
rase afectada por cambios considerabeis.

Neste sentido, as mulleres afirman sentirse apoiadas e re-
chazadas por igual con respecto a sda familia: os membros
masculinos negan esta realidade mentres que os membros fe-
mininos mostran todo o seu apoio, pasado un tempo.

Revelar a orientacion sexual é opcional para a meirande parte
dos fillos gays e as fillas lesbianas, pero rara vez é opcional
revelar a transicion de xénero, xa que esta é moi visibel.

Mentres que as persoas gays e leshianas, que son moito mais
numerosas, progresaron considerabelmente na educacién do
plblico, as persoas “trans” estan ainda loitando por presen-
tar a sociedade imaxes reais mais positivas e adecuadas
acerca de quen son. Por esta razon é moi probabel que os
pais e nais, familiares e amigos/as de persoas gays, lesbia-
nas, bisexuais e transexuais experimenten os mesmos esta-
dios de negacion e do.

0 emprego e a formacion son os ambitos nos que viven unha
maior discriminacion social por cuestion de xénero (o 66,7%
perdeu o seu emprego anterior a causa de ter iniciado o Pro-
ceso de Transexualizacion), mais destaca o importante papel
que desenvolven os servizos médicos no tratamento destas
pacientes e a boa valoracion que elas fan dos mesmos.

Carencias e apoios
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Perda do emprego con relacién ao cambio de identidade sexual
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A pesar de que o cambio de identidade sexual é de home a
muller, poucas manifestan botar en falta a maternidade. 0
26,7% esta a espera de realizar o cambio de sexo completo
para sentirse, como afirman, completamente muller. 0 73,3%
restante non toma a alternativa da Cirurxia de Reasignacion
Sexual porque se sinten ben coa sla apariencia actual e ade-
mais, as que se adican & prostitucion, traballan mais como
transexuais que como mulleres, apuntan.

Bota en falta a maternidade
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As persoas transexuais vense sometidas a un xuizo de valor
por parte de toda unha serie de profesionais que pode que
non saiban nada acerca da transexualidade; a determinacion
da persoa non é tida como valida por si soa.

0 primeiro paso deste proceso é a Atencion Psicoterapéutica
que comprende a escoita psicoloxica, a realizacion de probas
médicas, os test de vida real, etc., ata obter o Informe de
Diagnose. Se o informe confirma a transexualidade, podera
comenzar o Tratamento Hormonal (que logra cambios nos ca-
racteres sexuais secundarios como a voz, a densidade mus-
cular, o vello do corpo, etc.), supervisado polo médico/a
endocrino e, ademais, de por vida.

Unha vez conseguidos os obxectivos marcados polos/as di-
ferentes especialistas, poderase acceder a Cirurxia de Rea-
signacion Sexual (C.R.S.) para modificar o seu corpo. E
necesario contar con especialistas en xinecoloxia, uroloxia e
cirurxia plastica.

Idealmente, se o proceso se puido levar a cabo segundo esta
secuencia de pasos, a persoa transexual tera rematado o seu
proceso fisico e psicoloxico de transexualizacion. Porén,
tamén necesitara realizar o cambio de nome e sexo legais,
polo que necesitara tamén Atencion Xuridico-legal.

Cadro Resumo

Fases Terapéuticas

Diagnose Psicoterapeuta Minimo 3 meses
(e psicoterapia) (Psicologo/a-Psiquiatra)
Valoracion
endocrinoldxica e Endocrinélogo/a 1,5a 2 anos
tratamento hormonal
Experiencia
de vida real 0/a pacente 1,5 a 2 anos
glruma reasignacion s .

e sexo
Ustiiols Endocrinélogo/a De por vida
e seguementos

Tratase de dar resposta a necesidade de facer coincidir o in-
terior co exterior e, a pesar de que na meirande parte do te-
rritorio espafiol non se conta con especialistas en
transexualidade, o 73,4% valora como bo e/ou excelente a
sia relacion cos servizos de sadde. As 4 mulleres que fan
unha valoracion negativa dos mesmos relacionana mais co
exercicio da prostitucion que co condicionamento de persoa
transexual.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Relacién cos servizos de saiide
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A necesidade social da inclusién do tratamento clinico inte-
gral de reasignacion de sexo no sistema plblico de salde
debe entenderse desde varias perspectivas:

® A (nica forma de aliviar a angustia vital e o sufrimento das
persoas transexuais debido a persistente contradicion entre
sexo anatémico e identidade de xénero consiste en pro-
porcionar o acceso a dito tratamento clinico.

® Por razén de equidade social, xa que ata o de agora a po-
boacion transexual espafiola (agas a residente nas CCAA de
Andalucia e Extremadura) debe recurrir & sanidade privada,
feito que conleva que s6 aquelas persoas cun elevado
poder adquisitivo poidan iniciar o seu Proceso de Reasig-
nacion de Sexo.

® A ausencia desta cobertura sanitaria piblica provoca maio-
res problemas e custos econdmicos ao Sistema Nacional de
Salde, derivados das practicas de risco:

- A automedicacion e a administracién de hormonas sen
control endocrinoléxico incrementa a morbilidade das
persoas transexuais.

- As inxeccions de silicona liquida substitutivas das im-
plantacions de proteses mamarias provocan complica-
ciéns tan graves como os granulomas, escaras na pel,
migracién fascial ou hepatite con embolismo e morte
(ainda que este procedemento non é aprobado oficial-
mente pola comunidade médica, no mercado negro é
moi doado conseguir estas substancias).
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Das 15 mulleres enquisadas, s6 0 26,7% ten previsto o pro-
ceso de cambio de sexo completo.

Entre todas elas, atopamos as que xa remataron a totalidade
do proceso (13,3%), aqueloutras que ainda tefien entre 1 e
2 operacions por realizar (60%) e as que iniciaron a transe-
xualizacion recentemente e se autoadministran o tratamento
hormonal (26,7%).

0 100% autofinancia o custo total do tratamento e das ope-
racions a través do seu traballo (60%), de ingresos propios
e regulares (13,3%) ou ben con outras fontes de financia-
mento non especificadas (26,7%).

Cambio de sexo completo
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Para as que buscan Cirurxias de Reasignacion de Sexo (CRS),
establécese como requisito indispensabel pasar a Proba de
Vida Real (tamén chamada Experiencia de Vida Real). Tratase
dun periodo, dun minimo dun ano, durante o cal deben ser
capaces de demostrar aos/as psicoterapeutas a sta habili-
dade de vivir e traballar a tempo completo no seu xénero
congruente de maneira exitosa.

A Cirurxia de Reasignacion de Sexo é a readecuacion perma-
nente da anatomia sexual para asemellala a do sexo apropiado.

0 cambio de varén a muller implica a conversion do pene e
tecido escrotal en xenitais femininos. Moitas seguen trata-
mentos adicionais que inclien a electrolise para eliminar o
vello facial e corporal, o aumento dos peitos, a reducion da
noz de Adan, os implantes de cabelo, a liposuccion e moitos
tipos de cirurxias faciais.

0 cambio de muller a varon pode estar limitado s6 & cirurxia
“superior” (remocion dos peitos) e as veces histerectomia.
Moitas optan por non someterse a cirurxia xenital por varie-
dade de razons, incluindo a insatisfaccion cos resultados e a
maternidade.

Entre a faloplastia e a metaidoiplastia a diferenza radica en
que a primeira visualmente consegue un efecto mellor, pero
en canto a sensibilidade e ereccion a metaidoiplastia ten me-
llores resultados.

E ainda que a situacion de marxinalidade vén mais determi-
nada pola exclusion laboral que pola condicion de transe-
xuais, poucas se plantexan un novo itinerario persoal e de
vida, pois considéranse abocadas a desenvolverse & marxe da
vida “normalizada”.

Rematado o proceso pensa nun novo itinerario laboral
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Con respecto a convivencia cotia, o 60% vive coas amigas,
un 20% viven soas, 0 13,3% faino coa sda familia (normal-
mente a nai) e, por Gltimo, un 6,7% coa sta parella, que co-
fiece a condicion de muller transexual e non amosa ningin
problema ao respecto.

Con quen reside no domicilio

FAMILIA

PARELLA

SOA

AMIGAS



V¥ TEMPO DE LECER

A actividade laboral destas mulleres desenvélvese maiorita-
riamente en horario nocturno, razén pola que un 40% delas
adican o resto do dia a actividades de lecer, motivadas pola
necesidade de sentirse ben con elas mesmas (20%) ou ben
para coidar o seu corpo (13,3%).

Tempo de lecer
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NOTIFOU AS AUTORIDADES 8
ACUDIU RECURSO MULLERES
SENTIUSE DESAMPARADA

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

¥ VIOLENCIA

0 100% recofece ter sido vitima de violencia en todas as
slias manifestacions, destacando o elevado indice de violen-
cia sexual xustificado e aceptado, por elas mesmas, como un
labor que fan a sociedade e que evita o maltrato das mulle-
res que os homes tefien na casa.

E significativo igualmente o 53,3% que denuncia esta situa-
cion as autoridades, mais en todos os casos afirman sentirse
desamparadas debido a que o sistema de xustiza parece non
darlle o mesmo tratamento a esta situacion polo feito de ser
mulleres transexuais e adicarse a prostitucion.

Violencia
s 1 1;
PSICOLOXICA  VERBAL FiSICA SEXUAL

GARDOU SILENCIO

A pesar de todos estes datos, 0 13,3% non se sinte en des-
vantaxe con respecto ao resto da poboacion feminina da
Mancomunidade, e o0 86,7% restante apunta factores condi-
cionantes para a insercion sociolaboral como a falta de li-
berdade & hora de elixir un traballo, as dificultades para
atopar unha parella estdbel que non sinta rechazo da sta
condicion e & que non lle importe a sda incapacidade de ser
nais, ou ben o custoso e complicado dos tratamentos, algins
de por vida.



Muller e transexualidade 105

W RISCOS DE MARXINALIDADE

A forma mais danifa de discriminacién masiva contra as per-
soas transxénero é negarlles a oportunidade de gafarse a
vida. Dado que o cambio de xénero é tan facilmente percep-
tibel, frecuentemente perden o seu traballo, négaselles o em-
prego e vdlvense subempregados/as a pesar da sda
experiencia e do seu nivel educacional.

Moitos centros médicos non tratan as persoas transexuais
que buscan modificar o seu fisico e ainda mais, a maioria
dos procedementos médicos necesarios para facelo estan ex-
cluidos de case todos os plans de sequro médico. Polo tanto,
o custo total corre a cargo dos/as pacentes.

Moitas organizacions con servizos para Sida, por outra banda,
non incllen as persoas transexuais como parte da comuni-
dade & que serven.

Por todos estes e mais motivos, as Cortes chegaron a con-
clusion de que as persoas “trans” non se atopan amparadas
polas leis antidiscriminatorias que protexen as persoas en
base a sla orientacion sexual ou sexo, que se atopan fora
das definicions legais e proteccion das leis antidiscrimina-
torias existentes.

Tras diferentes Encontros de Transexuais, Lesbianas, Gays e
Bisexuais celebrados por todo o territorio espafiol, as reivin-
dicacions dete colectivo as Administracions Plblicas resa-
mense en:

® Dereito a identidade sexual e de xénero regulado mediante
unha Lei Integral sobre o Dereito & Identidade de Xénero.

® Regulacion do dereito a rectificacion do nome e sexo no Re-
xistro Civil mediante procedemento administrativo comdn,
sen necesidade de terse sometido a Cirurxia de Reasignacion
de Sexo.

e Cobertura sanitaria plblica do tratamento clinico de rea-
signacion de sexo.

® Promocidén piblica da investigacion cientifica en todo o
relacionado coa transexualidade desde diversas disciplinas.

e Politicas activas que erradiquen a discriminacion laboral.

® Regulacion especifica dos dereitos das traballadoras se-
Xxuais.

¢ Medidas de sensibilizacion social e educativa.

e Concesion do dereito de asilo as persoas que sufran perse-
cucion por razén de identidade de xénero.

® Penalizacién da transfobia.

e Rehabilitacion e indemnizacion as vitimas que sufriron a
aplicacion da Lei de Vagos e Maleantes e da Lei de Perigo-
sidade Social.

e Atender a abordar a problematca das persoas transexuais
internas en centros penitenciarios.

e Financiamento plblico das asociacions de auto-apoio as
persoas transexuais.

Como podemos comprobar, e tal como sucede no caso das
mulleres reclusas, as mulleres transexuais configranse como
un dos grupos mais conflitivos en canto a circunstancias de
marxinacion (a pesar de que moitas das mulleres enquisadas
afirman que esta marxinacién comeza por elas mesmas e polo
seu autoconcepto erréneo).

Situaciéns multicausais
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Rec. Redes . Caract. . Enfermi- . .
. Emprego .. Vivenda | Condutas . | Formacion Violencia
Economicos Sociais Persoais dades

Familias
Monomarentais

Inmigrantes

Prostituidas

Presas e
Exreclusas

Transexuais

VIH / Sida

Minusvalia

Sen Teito

Toxicomanias

Violencia
de Xénero

PROPOSTAS DAS MULLERES TRANSEXUAIS

Liberdade laboral en sectores normalizados.

Mais e mellor informacion acerca da transexualidade tanto para as persoas transexuais como para o resto da poboacion.
Necesidade de asistencia sanitaria pablica.

Fomentar desde as institucions piblicas o asociacionismo de persoas transexuais.

Facilitar o acceso a pensions e prestacions plblicas.

Regularizacion da prostitucion.

Discriminacion positiva para o acceso a formacion.

*Non se inclde entrevista profesional especifica por non
termos atopado a ningtn colectivo e/ou persoa represen-
tativa na drea xeogrdfica da nosa Comunidade Autonoma.
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Muller e VIH / SIDA

Co colectivo de Muller e VIH/Sida realizamos unha mos-
traxe de 15 enquisas entre as usuarias do Piso Terapéu-
tico de Apoio ao Tratamento da Asociacién Erguete de
Axuda ao Toxicomano/a, a Casa de Acollida para Enfer-
mos/as Terminais de Fase de Encuentro e o Colectivo “El
Iman”.
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No ano 1981 comunicaronse os primeiros casos da Sida, que
recibiu este nome un ano mais tarde, e no 1983 identificouse
0 virus que causaba esta enfermidade.

Tratase dunha afeccion selectiva do virus aos linfocitos T4
que coordinan a resposta inmunitaria fronte a outros virus,
polo que deixa exposto o organismo a infeccions oportunis-
tas e neoplasias. A infeccion polo VIH sup6n unha replica-
cion viral continua desde o contaxio, ainda que a replicacion
se produce a velocidades diferentes dependendo de diversos
factores. Actualmente existe un grande cofiecemento sobre o
virus, de como afecta a funcion inmunitaria, a epidemiolo-
xia e as practicas de risco asociadas a sda infeccion, a pesar
do cal non existe unha vacina ou tratamento que acabe co
problema.

No noso pais, o camifio percorrido pola Sida pode resumirse
en catro momentos (Matellanes, 1998). En primeiro lugar,
existe estupor e descofiecemento; posteriormente pasase as
primeiras requlacions legais no ambito sanitario; e xa nos
noventa tomase conciencia da magnitude do problema. Na
cuarta etapa, momento actual, partese da necesidade de es-
tablecer politicas conxuntas para integrar sadde, educacion,
servizos sociais e traballo, politicas que integren os dereitos
basicos e incrementen a calidade de vida das persoas.

En Espafia, a infeccion polo VIH continta sendo unha das prin-
cipais causas de enfermidade e de morte. Entre 120.000 e
150.000 persoas estan infectadas polo virus e estimase que
mais dunha cuarta parte ainda ignora que o esta. Cada ano
prodlcense entre 2.500 e 3.500 novas infeccions e unhas
1.600 persoas morren polo VIH como causa principal. 0 in-
cremento das infeccions de transmision sexual e os embarazos
non desexados indican unha frecuencia crecente de relacions
sexuais de risco. Preocupa tamén que en varios paises euro-
peos estanse a producir repuntes da epidemia. E a vida dunha
persoa con VIH, ainda que mellorara enormemente, segue mar-
cada pola estigmatizacion.

0 patron epidemioloxico de transmision da epidemia en Es-
pafia cambiou. Predomina a transmision sexual, especial-
mente heterosexual, pero a dinamica de transmision
concéntrase en determinadas subpoboacions mais vulnera-
beis.

A infeccion por VIH e a Sida en Espafia afectou maioritaria-
mente a homes. Na actualidade, porén, as mulleres pasaron
a constituir mais dunha de cada catro das novas infeccions
diagnosticadas, e as incidencias para homes e para mulleres
aproximanse ou incluso igualanse nos grupos de idade mais
novos, debido ao peso crecente da transmision heterosexual.

As mulleres son mais vulnerabeis a infeccion por VIH debido
a factores bioldxicos, socioecondmicos e culturais. No plano
bioléxico tefien alomenos dlas veces mais probabilidades
que os homes de contraer o VIH a través dun coito non pro-
texido, xa que a mucosa vaxinal presenta maior fraxilidade e
o0 semen ten maior capacidade infectiva que os fluidos vaxi-
nais, e padecen mais infeccions de transmision sexual, moi-
tas delas asintomaticas. Pero os factores que poden incidir
mais na vulnerabilidade das mulleres ao VIH son de caracter
social, econémico e cultural. A desigualdade e a inequitude
nas relacions sociais, afectivas e sexuais pofien as mulleres
en situacion de risco.

Resumo de datos

Datos poboacionais 2006*

Poboacion total espafiola 43.730.484
Mulleres 22.213.178
Grupo de 15 a 24 anos 5.070.273
Mulleres 2.475.989
Datos epidemioloxicos, 2006
Novos diagnésticos VIH/millon*
Total habitantes 83
Mulleres 38
Homes 129
Novos diagnésticos VIH en 15-24 a/millén
Total grupo de idade 58
Mulleres 48
Homes 68
Novos casos de Sida/millon
Total habitantes 39
Mulleres 17
Homes 61
Mortalidade por VIH/Sida por 100.000h
Total falecidos 3,61
Mulleres 1,40
Homes 5,92

*Datos de 7 CCAA e Ceuta
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0 perfil das mulleres enquisadas responde a unha muller de
mediana idade, de entre 36-45 anos a maior parte, solteira e
no 73,3% dos casos con cargas familiares (entre 1 e 5 fillos/as
que mantefien a cargo da familia directa).

A epidemia de VIH/Sida é un problema de saide piblica en
Espafia. Non é adecuado falar de feminizacién da epidemia,
xa que segue afectando maioritariamente aos homes en re-
lacién 3:1.

Ainda que a tendecia descendente evidénciase en todos os
grupos de idade, e tanto para homes como para mulleres, é
interesante ver como as incidencias se aproximan, ou incluso
igualanse, para ambos sexos nos grupos mais novos.

A franxa de idade do 86,7% destas mulleres (36-55 anos)
non reflicte este dato debido a que para seleccionar a mos-
tra de estudo diriximonos a recursos sociais existentes na
Mancomunidade que traballan con poboacién en situacion
ou risco de exclusiéon entre estes valores.

Rangos de Idade
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Ao longo da historia, as mulleres non s estiveron nunha po-
sicion de pasividade social, sendn tamén sexual. Esta situa-
cion repercutialles negativamente na toma de decisions sobre
a sa descendencia, a liberdade sexual e a prevencion de
todo tipo de infeccions, como a que nos ocupa.

Estas mulleres tamén viron limitada a sda capacidade para
exercer un control sobre a sta salde sexual e reprodutiva,
debido aos roles de xénero que se lles atriblen as que de-
penden do home econdmica, social e emocionalmente, e re-
siltalles dificil rexeitar unha relacion sexual de risco ou
negociar o emprego de métodos preventivos.

Numero de fillos/as e idade

NINGUN FILLO/A
1 FILLO/A

2 FILLOS/AS

3 FILLOS/AS

4 FILLOS/AS

S FILLOS/AS

> 5 FILLOS/AS
TOTAL FILLOS/AS |
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0 10 20 30 40 50
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Situacién dos fillos/as
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¥ FORMACION

0 nivel educativo é unha varidbel sociodemografica impor-
tante na vulnerabilidade das mulleres, observandose que o
risco derivado desta vulnerabilidade é inversamente propor-
cional ao grao de instruccién e de acceso & educacién/ in-
formacion.

Este, tratase dun grupo cun nivel formativo baixo, represen-
tado polo 66,7% delas que s6 concluiron con éxito a etapa
da ensinanza primaria obrigatoria. Ningunha das enquisadas
realiza, na actualidade, actividades de formacion comple-
mentaria ou ben de renovacién e/ou cualificacion profesio-
nal.

Nivel de Estudos

1 1

®SEN ESTUDOS
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E.5.0.
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" E. UNIVERSITARIOS

A pesar de que os problemas lingiiisticos non condicionan a
sa actividade cotia, si manifestan importantes dificultades
no uso do idioma galego, principalmente na fala e na escrita.
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W REDES DE INTEGRACION

0 66,7% son mulleres que tiveron ou tefien relacion directa
co mundo das drogodependencias. A adiccién en si mesma
conleva un deterioro fisico importante (perda de pezas den-
tais, abcesos en lugares onde se inxectaron, baixo peso, le-
sions fisicas e intelectuais, perda de habilidades sociais
etc...). Se a isto engadimos a supervivencia na r(ia ou a prac-
tica da prostitucion, atopamonos cunha muller fisica e ani-
micamente deteriorada. Esta é a carta de presentacion, o VIH
é secundario xa que ser portador/a do virus non e algo que
se saiba nun golpe de vista.

Moitas veces as persoas son clasificadas por pertencer a un
grupo sexan ou non portadoras do VIH, o 50% das mulleres
din non sentirse respectadas pola poboacion do seu munici-
pio de residencia.

Ainda que hoxe en dia existe unha ampla bibliografia e im-
portantes campaiias de prevencion do VIH/Sida, estas non
chegan ao total da comunidade e, de facelo, non existe unha
plena conviccion sobre a seguridade das indicacions aporta-
das polos servizos especializados. 0 medo, o rechazo, a falta
de oportunidades, o illamento social, etc., son as sdas con-
secuencias mais directas.

A pesar de todos estes aspectos, a muller con VIH/Sida da
Mancomunidade relaciénase acotio coa poboacién do seu
municipio de residencia e amosa, tamén, indices medios de
participacion en todo tipo de actividades sociocomunitarias
e formativas.

Grao de relacién cotia coa poboacién
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0 86,7% estan inactivas, e sinalan como principais dificul-
tades para a s(a insercion laboral aspectos obxectivos rela-
cionados coa salide, como son as s(as condicions fisicas e
psicoloxicas, a dependencia das drogas e/ou non ser auté-
nomas para o desempefio do labor profesional.

Como aspectos subxectivos non relacionados coa salde, apre-
ciamos unha distorsion do propio autoconcepto e das slas
capacidades.

Se a isto sumamos todos os factores que acumulan as mulle-
res e que limitan o seu acceso ao emprego (idade, escasa for-
macion, falta de experiencia laboral, cargas familiares, etc.),
atopamonos cunha situacion que necesita dunha abordaxe
integral e que vai mais al6 da formacién para a insercién no
mercado laboral.

Estado de actividade na actualidade
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NADA

0-6 MESES
7-12 MESES
13-18 MESES
19-24 MESES
NS / NC

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

O = N Wws O 0O

= 4

W PROTECCION SOCIAL

Derivada desta situacion de inactividade laboral prolongada,
0 80% percibe axudas ou prestacions sociais asistenciais (11)
ou por desemprego (1). Das 15 mulleres participes neste es-
tudo, 0 46,7% ten recofiecido o seu grao de minusvalia e per-
cibe unha pension non contributiva por esta circunstancia.

Polo tanto, este mesmo 80% da mostra conta cunha media de
ingresos mensuais inferiores aos 600 €, cantidade que provén
do sistema de proteccion social xa que manifestan non tra-
ballar na actualidade nin telo feito nos dltimos dous anos.

Axudas ou prestacidns

SI NON

Tipo de axuda / prestacién

RISGA

PREST. DESEMPREGO
POR MENOR A CARGO
PNC

AXUDA FAMILIAR

Ingresos econdmicos mensuais
.9.

-

& 1

NINGUN 0-300€ 301-600€ 601-900€ 901-1200€ >1200€  NS/NC

A muller con VIH da Mancomunidade acode con regularidade
a organismos piblicos e privados na procura de apoio social
para solventar as sdas necesidades mais inmediatas, tales
como a vivenda protexida, a alimentacion, o asesoramento e
a formacion.
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Atopamonos cunha representacion moi significativa da femi-
nizacion da pobreza reflectida polo seguintes items: idade
media, baixa formacion, escasa cualificacion profesional, in-
gresos econdmicos por debaixo do salario minimo interprofe-
sional e provifientes da rede econdmica asistencial, unha
enfermidade cronica que require certos coidados especiais e
unha situacion que retina uns minimos para ter unha calidade
de vida axeitada a esta enfermidade.

Acudiu a organismos en procura de axuda
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Do grupo estudado, identificamos un subgrupo que presenta
uns indicadores de maior marxinalidade, reflectido no tipo
de demandas recibidas nos dispositivos de emerxencia social
dos que dispon a Mancomunidade: consultas relativas a re-
ducién do dano (26,7%), ao servizo de “bocateo” e de “café
calor” (40%) e, en menor medida, as posibilidades de acce-
der a un centro de acollida (13,4%).

Tipo de axuda recibida
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Para desenvolver programas que melloren o nivel de infor-
macion e educacion sanitaria das mulleres en relacion coa
salide sexual, a infeccion por VIH e outras ITS, e o emprego
das ferramentas de prevencion, contina sendo prioritaria a
colaboracion de todos os axentes pulblicos implicados asi
como a propia participacion das mulleres en todas as etapas
do proceso, a través de diferentes organizacions, institu-
cions, redes e asociacions.

As mensaxes preventivas, as estratexias educativas e os sis-
temas de provision de servizos sanitarios deben adaptarse
as necesidades e valores especificos das mulleres. Ademais,
estas intervencions deben ir acompafadas de actuacions
sobre o seu contorno familiar, social, cultural e laboral, en-
camifnadas a reducir os obstaculos que os condicionamentos
de xénero supofien.

Non debemos esquecer que as mulleres son transmisoras de
cofiecementos sobre coidados na sia comunidade, no seu
contorno, familia e fillos/as. A medida que acadan recursos
para o seu autocoidado, as mulleres convirtense en promo-
toras e vehiculo para a prevencion.

0 66,7% leva afastada do mercado de traballo un periodo su-
perior aos tres anos, incluso un 20% sinala non ter desem-
pefiado nunca un emprego remunerado.

Tempo en situaciéon de desemprego
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> 10 ANOS
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Conscientes desta situacion, do seu escaso nivel de forma-
cion e da sa condicion de paradas de longa duracion, afir-
man necesitar todo tipo de recursos para poder acceder ao
mercado de traballo en igualdade de condicions que o resto
das mulleres.

Necesidades para incorporarse ao mercado de traballo
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No 93,4% dos casos, non hai afiliacion sindical nin se deu no
pasado e descofiecen os servizos e beneficios que esta lles
reporta.

Afiliacion sindical
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W SITUACION ESPECIFICA

0 100% das mulleres enquisadas é cofiecedora da sia enfer-
midade hai mais de 6 anos e, moitas delas, non son capaces
de identificar a via de infeccion xa que consideran que a
causa é consecuencia dun cimulo de factores no momento do
risco.

Actualmente, as novas infeccions debidas ao uso compartido
de material de inxeccién polas persoas usuarias de drogas
por via parenteral descenden drasticamente, ainda que se-
guen sendo numerosas.

Os Gltimos estudos apuntan que a principal via de infeccion
entre mulleres é a transmision sexual, aumentando o nlmero
de contaxios en relacions heterosexuais. Qutra cuestion re-
levante é a baixa percepcion de risco, clave sobre todo en
mulleres con parella estabel ou no que se denomina mono-
gamia seriada.

Coiiecedora da sida enfermidade
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Este fendmeno pode explicarse polo concepto de vulnerabi-
lidade, definido como “pouco ou ningdn control sobre o pro-
pio risco de adquirir a infecciébn e/ou de acceso sen
limitacions a unha asistencia ou apoio adecuado”. Este défi-
cit na xestion do risco é o resultado de moitos factores de
orixe persoal, social, cultural, demografica, legal, econémica
e politica.

A sexualidade feminina foi evolucionando pouco a pouco; o
que se contemplaba para unha muller como unha mera fun-
cion reprodutiva vai deixando paso a unha sexualidade como
forma de expresion e relacion. Ainda asi, persisten pensa-
mentos tradicionais entorno a sexualidade da muller; o mito
do amor romantico no que prevalece o amor, o medo a pro-
vocar conflictos de parella, a proteccion frente a un emba-
razo non desexado etc.. son exemplos que describen porque
non se adoptan medidas preventivas de barreira nas relaciéns
de parella.

Un comportamento pasivo por parte da muller frente a sta
sexualidade pon en risco a sia sadde , xa que lle impide que
tome determinacions respecto 8 mesma, repercutindo direc-
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tamente na sla sadde. Esta vulnerabilidade, ademais, acre-
céntase se pertence a grupos deprimidos socioeconémica-
mente.

Via de infeccién
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Ainda que o seu contorno proximo é cofiecedor da sda in-
feccion nun 73,3% dos casos e aceptan esta situacion con
normalidade, nun primeiro momento sufriron o rechazo fa-
miliar e a culpabilidade. Non podemos esquecer que hai uns
anos o VIH e a Sida eran novos e descofiecidos, asociados a
comportamentos marxinais alleos ao rol establecido para
unha muller (adiccions, vida sexual activa, practicas de risco,
etc.).

Coifiece o seu contorno a sia infeccién
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Todos os ambitos da esfera social vironse afectados en maior
ou menor grao tralo contaxio, e unicamente os servizos mé-
dicos e parte da familia mantiveron unha actitude de nor-
malidade con respecto a esta problematica, mostrando un
grande apoio no sequemento. A parella actual constitiese
como un pilar mais de apoio tralo abandono da anterior, prin-
cipalmente pola sda condicion de tamén seropositivo.

0 100% afirma que a sda enfermidade levounas a vivir si-
tuacions derivadas nas que se sentiron marxinadas, sobre
todo maltratos fisicos e psicoloxicos, prohibicion de acceso
a determinados locais de ocio amparados no dereito de ad-
mision e reaccions hostis de medo ao contaxio.
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A evolucion cara as formas sintomaticas da infeccion ou cara
a Sida vese favorecida por certos factores de risco, todos eles
evitabeis en maior ou menor medida, que aparecen cando o
sistema inmunitario esta fortemente deteriorado.

A Sida é unha etapa da infeccion, caracterizase pola apari-
cion das chamadas “enfermidades oportunistas”. A pesar da
gravidade desta enfermidade, os avances cientificos deron
con tratamentos que melloran a calidade de vida deste co-
lectivo e retrasan a progresion da enfermidade. A terapia con
antirretrovirais é o conxunto de tratamentos utilizados para
a infeccion por VIH.

A diferenza, en ocasions, de ser portador/a do VIH a pade-
cer a Sida esta relacionada co abandono ou non de certos
habitos e a inclusion de pautas de comportamento novas que
favorezan un estilo de vida mais sa.

Tamén é importante deixar de consumir drogas, porque todas
as drogas favorecen as infeccions ao diminuir as defensas
organicas; asi como manter uns habitos de vida saudabeis
que inclGan unha alimentacion adecuada, una correcta hi-
xiene individual, evitar o estrés e diminuir o consumo de
alcol e tabaco. Respectar as horas de descanso e sono, non
cometer excesos fisicos, evitar a automedicacion, tomar a
medicacion pautada, etc. son sinxelos pasos que contribden
enormemente a favorecer a salide das persoas seropositivas.

Do total das mulleres, 14 seguen estrictamente os controis
e revisions médicas periddicas, nas que se lles establece
estas pautas a seguir para o seu control, como son prote-
xerse dunha reinfeccion por VIH mantendo unhas relacions
sexuais protexidas e evitando o uso compartido de xiringas
e agullas.



Segue o control e as revisions médicas establecidas

g 1

SI NON

Existen certas diferenzas especificas de xénero que os servi-
zos médicos tratan de ter en conta & hora do manexo do VIH.

As mulleres seropositivas rexistran taxas de depresion mais
altas que os homes e tefien maior risco de padecer altera-
cions do tecido adiposo relacionadas co tratamento antirre-
troviral, como son o aumento das mamas e a perda de graxa
en pernas e gliteos. Porén, presentan menores indices de
hepatite C e menores riscos cardiovasculares.

0 93,3% das enquisadas afirma estar de acordo co trato re-
cibido polos servizos de sadde e calificao de bo e excelente
en case a totalidade dos casos, tanto no acceso como na ca-
lidade da informacion facilitada acerca da enfermidade.

Pola contra, a muller é hoxe a principal vitima do VIH/Sida,
pese ao cal sofre unha clara discriminacion en moitos as-
pectos do tratamento da epidemia. Este trato discriminato-
rio € unha practica permanente, por exemplo, nos estudos
clinicos que ensaian novos farmacos ou a mellora dos ac-
tuais, nos cales do nimero de pacientes incluidos s6 o 20%
pertence ao xénero feminino. Por outra banda, non se reali-
zan estudos que analicen diferenzas especificas de xénero en
relacion coa eficacia ou toxicidade dos farmacos.

Trato recibido nos servizos médicos
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A porcentaxe mais elevada de mulleres con VIH/Sida (40%)
reside nun recurso social especializado para o tratamento da
sta enfermidade, nos que o tempo de lecer semella estar ben
repartido mediante a organizacion das actividades diarias.

Un 20% reside coa sta familia ou ben coa sta parella porque,
tal e como apuntamos anteriormente, son as principais redes
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sociais de apoio e, no 93,3% dos casos faise un reparto equi-
tativo das tarefas do fogar.

Con quen reside

FAMILIA

PARELLA

SOA

AMIGOS/AS
RECURSO SOCIAL
RESIDENCIA

Das 11 mulleres con fillos/as, 5 tifian o VIH antes de quedar
embarazada, mais as 6 restantes descofiecian esta circuns-
tancia.

Un dos avances mais sobresaintes no tratamento do VIH/Sida
foi a reducion da via de contaxio materno-filial, aspecto que
se evidencia no 100% destas mulleres con fillos/as, e ningin
deles/as seropositivo ou coa enfermidade.

A proporcion de transmitir o VIH ao feto durante o emba-
razo-parto é dun 15-30%, porcentaxe que diminde conside-
rabelmente cando o médico/a é cofiecedor desta situacion e
pon a tratamento a muller durante o embarazo, parto e pos-
parto, ademais de levar un control riguroso durante estes pe-
riodos, reducindo o risco de infeccion do/a neonato a 1-3%.

0 control exahustivo durante o embarazo, parto e posparto,
evitar o parto natural e practicar unha cesarea, non ama-
mantar ao bebé, e administrar antirretrovirais & nai durante
a xestacion para protexer asi a futura criatura, son as prin-
cipais lifias de tratamento desta situacion.

Tifia o VIH antes de quedar embarazada
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V¥ TEMPO DE LECER

Derivado da situacion de desemprego prolongado que afecta
a este colectivo, o 73,3% realiza de maneira habitual al-
gunha actividade de lecer relacionada co mantenemento da
salide e estabilidade psicoloxica.

Tempo de lecer

NADA |
ESPORADICAMENTE
FIN DE SEMANA |
< 1 HORA
1-2 HORAS
> 2 HORAS |

ACUDIU RECURSO MULLERES 2

Muller e VIH / Sida 117

¥ VIOLENCIA

A crecente propagacion do VIH/Sida entre as mulleres e a
violencia sexual estan interrelacionadas. A violencia é un fac-
tor fundamental no risco que corren de contraer o virus.

Cando as mulleres négaselles o seu dereito ao emprego e o
acceso aos medios econémicos, estas vense obrigadas a de-
pender dos homes, situdndose nunha posicién moi vulnera-
bel para defenderse e protexerse da violencia, circunstancia
que evidencia o0 93,3% das enquisadas.

Violencia
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PSICOLOXICA VERBAL Fisica SEXUAL NINGUNHA

0 46,7% denunciou esta situacion ante as autoridades com-
petentes, mais un 53,3% contoullo a unha persoa de con-
fianza e sentiuse desamparada.

Resposta & violencia

GARDOU SILENCIO 2

CONTOULLO A UNHA PERSOA DE 8

CONFIANZA |

NOTIFOU AS AUTORIDADES 7

SENTIUSE DESAMPARADA | & ] ] ‘8




Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

¥ RISCOS DE MARXINALIDADE

As persoas infectadas por VIH e as persoas que padecen a
SIDA son vitimas dun estado carencial de sadde que, en de-
terminadas ocasions, lévaas ao illamento social. Ven redu-
cida a sGa liberdade e limitada a s(a capacidade de
participacion en todos os aspectos da vida social e colec-
tiva, e co tempo complicase a continuacion da sGa vida civil,
profesional, sexual e afectiva.

A privacidade da persoa infectada non sempre estd asegu-
rada, como tampouco o esta o dereito & asistencia e ao tra-
tamento sen ningunha restriccién para garantir a sta mellor
calidade de vida.

0 rechazo social e o risco de pobreza derivado, o medo, a
inseguridade, as limitaciéns sexuais e as dificultades para
refacer emocionalmente a sdia vida son as principais desvan-
taxes que elas mesmas aprecian con respecto a totalidade da
poboacién feminina da Mancomunidade.

Situaciéns multicausais
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PROPOSTAS DAS MULLERES VIH/SIDA

Formar a totalidade da poboacion no VIH e a Sida, coa finalidade de romper os topicos establecidos acerca dos mesmos.
Axudas econdmicas para mellorar o aspecto fisico.

Mais e mellor informacion acerca do virus e da enfermidade.

Favorecer o acceso ao emprego.

Avances da industria farmacoloxica ao alcance da totalidade da poboacion.

Homeopatia e medicifia alternativa.

Educar desde a escola no uso do preservativo.
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v DR. ANTONIO OCAMPO
CONSULTA DE SEGUEMENTO
DO VIH. HOSPITAL XERAL CIES

Cal é o nome do seu centro de traballo?

Traballo con Celia Miralles no Hospital Xeral Cies, na Con-
sulta de Seguemento do VIH. Esta consulta pertence ao Ser-
vizo de Medicina Interna dirixido por César Martinez.

Que cargo ocupa dentro deste centro e cales son as siias
funcions?

Somos Facultativos Especialistas de Area, é dicir, médicos
adxuntos de medicina interna da Consulta de Seguemento do
VIH.

0 mais destacabel deste servizo é o seu equipo de traba-
llo, formado por dous médicos - Celia e mais eu -, ddas en-
fermeiras chamadas Merche e Puri e un becario todoterreo
de nome Fredi.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?

Empezamos a traballar entre finais dos anos 90 e come-
zos de 1991. Levamos xa case 18 anos e por esta razén é im-
portante manter viva a memoria histérica de toda esta
época.

No ano 1991 sbé contabamos cun farmaco para o trata-
mento do virus, non tifiamos ferramentas de traballo, des-
cofieciase como actuaba a patoloxia do VIH e aparecian
moitas infeccions oportunistas. A clave do noso éxito foi a
moita ilusion coa que exerciamos o noso labor e traballar
sempre co mesmo equipo de profesionais.

Nos comezos tratabamos a uns 400 pacientes, a meirande
parte deles/as procedentes do colectivo das toxicomanias e
caracterizados/as por ser un pouco desconfiados/as e por
arrastrar situacions multicausais de problematica social.
Houbo que establecer normas para que se fosen adecuando
pouco a pouco e, en poucos anos, houbo uns avances es-
pectaculares que terian permitido & maioria deles/as ter che-
gado aos nosos dias.

Naqueles tempos a medicacion sé ofrecia unha mellora
temporal. Tratabase dunha monoterapia de resposta insufi-
ciente, eficacia limitada e bastantes efectos adversos. Com-
batianse, na meirande parte dos casos, as patoloxias
asociadas ao VIH e facianse campafas de prevencién dirixi-
das a evitar as infeccions, a aparicion de novos casos e cam-
paflas de comunicacion & sociedade da necesidade do
emprego do preservativo e de facerse os test oportunos.

No ano 1996 aparecen novos farmacos e novas ferramen-
tas de traballo - como os test de resistencias - que nos le-
varon a dar un salto cualitativo no control viral a pesar dos
posibeis efectos adversos.

En 1998 detéctase a lipodistrofia e as causas da sta apa-
ricion e xa entre 2002 e 2003 comezan a utilizarse novos

farmacos que tefien a mesma eficacia pero case ningdn
efecto adverso.

Estes tratamentos farmacoloxicos volven mellorarse no
ano 2007, facendo das terapias situacions para os/as pa-
cientes moito mais tolerabeis. Pasamos, nestes anos, de
tomas de entre 20-30 pirulas a tomas de 2 a 5.

Por que elixiu esta actividade profesional?

Sempre me gustaron as situacions que supofien retos pro-
fesionais e, por aqueles tempos, o VIH era unha patoloxia
desbotada pola maioria dos/as clinicos (isto non ocorre
agora). Ademais, sempre sentin interese pola problematica
social e a marxinacion e unha grande paixon polas infec-
cions. A pesar de que naquela época se consideraba as per-
soas adictas a drogas como irrecuperabeis, eu estaba
convencido de que non era asi.

Hoxe en dia contindo traballando nisto porque me fixen
“dependente” dos/as meus pacientes, débolles moito e cre-
cin profesionalmente con eles/as. Aprendin moito dos/as
meus mestres/as, pero o afan de superacion, a saida de si-
tuacions extremas, a esperanza, etc., ensinaronmo eles/as
nunha época na que nosoutros/as tifiamos pouco que ofer-
tar. E é realmente a leccion coa que me quedo: é naquelas
persoas nas que se considera que xa non se pode facer nada,
nas que realmente se pode facer mais. A nosa relacion con
eles/as é o mais destacabel do noso traballo.

Cales son as vias de infeccion do VIH/Sida mais comiins?
Existe unha diferenciacion de xénero nestas vias de in-
feccion?

As principais vias de infeccion son a via parenteral (cam-
bio de fluidos sanguineos), a transmision sexual e a trans-
mision vertical ou materno-filial.

Se falamos especificamente de mulleres, durante o coito
vaxinal ou receptor, a posibilidade de contaxio é maior. Sa-
bemos que é mais doado o contaxio na muller que no home
porque o semen con virus esta mais tempo en contacto coa
mucosa vaxinal e as condicions propias da vaxina favorecen
0 contaxio.

A pesar de que se segue asociando o VIH ao consumo de
drogas, hai menos mulleres consumidoras que homes e, con
respecto a poboacion mundial, existen mais mulleres infec-
tadas a causa do coito vaxinal ou receptor, sen que a dro-
gadiccion sexa unha problematica destacabel nalgins
paises.

Podese establecer un perfil da muller con VIH/Sida
(idade, nivel educativo, procedencia,...)?

Non se pode establecer un perfil determinado. Se tivése-
mos que dar algln tipo de caracteristica comin sinalaria que
estas mulleres tefien unha media de idade de 35 anos, in-
fectadas ao 50% por via sexual e/ou vias relacionadas ao
consumo de drogas e a meirande parte delas con parella



tamén VIH positivo (a pesar de que algunhas xa a perderon
a causa da enfermidade).

Levan unha vida normalizada e estabel e fanse cargo da
sta familia, ainda que existe un minimo grupo de mulleres
dependentes que perciben prestacions sociais.

Podemos falar dun cambio do perfil da poboacion VIH,
non nun cambio do perfil da muller con VIH. Nos Gltimos
anos mais do 80% das pesoas infectaronse por via sexual,
tefien estudos superiores e mantefien o seu traballo de ma-
neira normalizada. Democratizouse a infeccién e moitas das
persoas adictas actualmente levan unha vida normalizada.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres con VIH/Sida? Existen
diferenzas entre as demandas dos homes e as das mulle-
res? Cales?

A principal diferenza con respecto ao VIH entre homes e
mulleres é que a muller pode xestar e é ela a que asume e re-
cibe o tratamento durante o embarazo, por iso é importante
contar cun equipo multidisciplinar para o seu control.

Existen tamén certos efectos adversos do tratamento que
son mais frecuentes entre as mulleres - distrofia muscular e
reaccions alérxicas - e os farmacos poden aumentar as reac-
cions adversas durante a premenopausia ou na menopausia
propiamente dita.

Por estas razons é importante adecuar o tratamento ao
condicionante de xénero nas mulleres en idade fértil e insis-
tir na importancia das revisions xinecoldxicas periédicas (as
alteracions menstruais nas mulleres VIH positivas son mais
frecuentes, sobre todo nas adictas a drogas).

Ata hai pouco tempo, os ensaios clinicos facianse unica-
mente con homes e aprobabanse sen analizar os efectos na
muller ata que se probaban na clinica habitual.

A muller soporta unha maior carga emocional debido ao
rol social establecido de sustentadora da familia e as pato-
loxias propias da muller nunha paciente VIH poden facerse
mais frecuentes e severas.

Lévase a cabo unha atencion personalizada e especifica
para elas?

Si, en todos estes aspectos. Actualmente faise unha boa
medicina, pero esta é susceptibel de mellorar. Ademais hoxe
nos atopamos con novos retos con respecto & muller pola
idade na que estan entrando moitas das nosas pacientes, a
menopausia.

0 perfil das mulleres con VIH positivo ten un deterioro
biopsicosocial maior que o dos homes?
Non penso que se trate dunha cuestion de xénero, senon
mais ben das condicions individuais das persoas.
Actualmente apreciamos un tremendo aumento das mu-
lleres estranxeiras e prostituidas con VIH. Estes grupos estan
moito mais desprotexidos e asi si podemos establecer unha
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diferenciacion ao ser mais vulnerabeis socialmente. Estou a
falar do grupo de marxinadas dentro do grupo de muller.

Poderiamos sinalar tamén o momento de vulnerabilidade
que supdn para calquera muller o periodo de xestacion. A le-
xislacion espafiola establece como un dereito legal para as
mulleres con VIH positivo a interrupcion voluntaria do em-
barazo. Como dato optimista neste aspecto, o ndmero de
abortos entre as mulleres VIH diminuiu debido as elevadas
garantias de éxito que se ofertan desde os servizos médicos.
Certo é que a muller xestante necesita dun grande apoio so-
cial e econdmico para poder levalo a término.

A pesar dos avances da farmacoloxia para o tratamento do
VIH/Sida e das vantaxes que estes farmacos actualmente
tefien, podemos afirmar que todas estas vantaxes son ex-
trapolabeis a poboacion en exclusién social? E o mesmo
o seu prondstico de efectividade nestes casos?

Para que un tratamento sexa eficaz é necesario que se
cumpran varias premisas.

Primeiro que o/a paciente estea convencido de querer re-
cibilo e que se dean as condicions clinicas para elo. Son ne-
cesarios igualmente uns recursos sociais e familiares de apoio
e unhas condicions hixiénicas minimas.

As condicions de marxinalidade non supofien que o/a cli-
nico non ofreza o tratamento, sendén que exixe unha ade-
cuacion do mesmo en funcion das caracteristicas particulares
de cada caso.

0 éxito da terapia fundamentarase tanto nos farmacos,
como no/a clinico e nas estruturas sociais que faciliten ao/a
paciente a toma destes recursos farmacoloxicos. A eficacia do
mesmo reducirase por unha adherencia farmacoloxica menor,
unha dieta inadecuada, unas malas condicions hixiénicas,
etc.

Para estas persoas en situacion de marxinacién (sen vi-
venda nin habitos de hixiene desenvolvidos), que alter-
nativas hai ou desaconséllase directamente o
tratamento? Que alternativas deberia haber? Son moitos
estos casos?

0 labor das organizacions e a axuda que prestan é ines-
timabel. O primeiro que haberia que ofertar son unhas con-
dicions minimas sociais e colectivos de profesionais
(psicologos/as, asistentes/as sociais, educadores/as...) que
axuden a cofiecer a situacion e realidade especifica dos/as
pacientes. Necesitase investimento, cartos e, sobre todo,
imaxinacion e creatividade.

Aqui na cidade de Vigo, o éxito non radica no emprego
dos novos farmacos, senon no traballo multidisciplinar rea-
lizado polos servizos cetrais do hospital, os/as médicos e en-
fermeiros/as, os asistentes/as sociais, os recursos sociais, 0
voluntariado, etc.

Entre a poboacion mais marxinal, a verdade é que non
son moitos/as 0s que se achegan aos recursos sociais e mé-



dicos de base, polo que se configuran como un grupo de po-
boacion que non s6 necesita unha axuda farmacoldxica ou
clinica. Moitas veces somos nosoutros/as os que non pode-
mos axudarlles: sabemos os farmacos que debemos utilizar e
cofiecemos a estratexia a seguir, mais as propias condicions
do individuo/a ab6cannos ao fracaso.

A infeccion por VIH/Sida non depende s6 do contacto co
virus, senon tamén da carga viral da persoa. No caso das
mulleres e relacionado coas ITS, canto favorece esta carga
viral previa a infeccion ou reinfeccion?

Entre as mulleres, o que favorece a infeccion do VIH é a
sGa propia anatomia sexual. As ITS facilitan moito esta in-
feccion xa que vulneran a mucosidade da parede vaxinal e
penetra mellor o virus.

As situacions de exclusion e marxinalidade prolongadas
xeneran un grande desgaste emocional que repercute co
tempo na base inmunitaria. Considera este aspecto de
importancia con respecto ao virus do VIH/Sida? Para
estes casos, que se aconsella?

0 estado emocional da persoa intervén en todos os pro-
cesos de salde. Con respecto ao virus do VIH afecta ao seu
desenvolvemento e varia moito. Os colectivos marxinais pre-
sentan un estado emocional peor e, polo tanto, descende o
seu nivel inmunitario.

Un estado emocional positivo é fundamental durante o
tratamento, pero sempre combinado coa farmacoloxia e o
tratamento médico. Un paciente deprimido/a vai tolerar peor
a medicacion, vai presentar mais efectos adversos, vai amo-
sar unha menor implicacion no proceso e, consecuentemente,
a sla resposta inmunoloxica sera mais lenta.

A soedade destes/as pacientes é terribel. Simplemente o
feito de non poder compartir os seus medos xa & un pro-
blema. Prodlcese unha automarxinacion que os/as leva a re-
nunciar ao seu contorno e a “disimular” en moitas ocasions.
Ainda que a aceptacion social mellorou moito, todavia esta-
mos lonxe dos niveis desexados.

En que grao e de que maneira limita actualmente con-
traer o VIH/Sida? Faino por igual a homes e mulleres?
Cales son as diferenzas?

Mais que de limitacion, penso que o correcto seria falar
de autolimitacion. 0 VIH non limita en expectativas de vida,
pero si laboral e socialmente, nas relacions de parella e ainda
hoxe, nos sequros médicos.

Pero quero mandar unha mensaxe de optimismo. Cos
novos farmacos chegamos a controlar 0 95% dos novos casos
e 0 90% dos antigos que fracasaron. Non podemos curar
ainda, pero si controlar.

A nivel de prestacions sociais avanzamos pouco. Cen-
trouse a axuda nunha prestacion econdomica e o necesario
son 0s apoios sociais; o control e seqguemento dos/as pa-
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cientes é unha tarefa que non resulta cara pero si demostra-
damente efectiva.

Que se pode facer ante un contacto potencial positivo
(agresion sexual, relacion sen preservativo ou rotura do
mesmo, etc.)?

A posibilidade de contaxio é baixa, pero existen medidas
eficaces - ainda que limitadas no tempo - para prevenilo. 0
primeiro que se debe facer é acudir a un centro hospitalario
para aplicar no menor tempo posibel a pauta preventiva es-
tablecida.

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

Na practica cotia, a aceptacion social segue a ser mais
tedrica que real. Os servizos de salide melloraron indudabel-
mente, pero na sociedade xeral segue a existir medo ao con-
taxio por outras vias das non especificadas e segue a
asociarse VIH con promiscuidade e toxicomanias.

Non podemos negar que o gasto pdblico en retrovirais é
moi elevado, pero a eficacia en anos de vida recuperados é
moito mais elevada que noutras especialidades médicas. En
Espafia, estas persoas non estan marxinadas en canto a pres-
tacions médicas e gasto farmacoloxico, pero si en todos os
aspectos mencionados xa con anterioridade.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?

0 perfil do/a paciente mudou. Pasamos de persoas adic-
tas a drogas a contaxios maioritariamente por via sexual, de
colectivos case en exclusiva marxinais a un colectivo de nivel
social medio-alto.

Mudou o enfoque co/a paciente, o diagndstico, o trata-
mento das infeccions oportunistas. Conécese moito mais a
patoloxia e como se comporta o virus, que cada vez se fai
mais vulnerabel. E cambiou tamén a posoloxia dos farmacos,
con menos pirulas e menores efectos adversos.

A nosa conta pendente segue a ser a problematica da He-
patitis C, que exixe intervencion terapéutica e certos condi-
cionamentos para que o/a paciente poida realizala.
Actualmente supon a maior causa de ingresos hospitalarios
e de mortes.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

Ainda que nuns dias abriremos a nova consulta, a estru-
tura desta é insuficiente.

Realizamos un enfoque multidisciplinar, pero é necesario
poder contar cun equipo de médicos/as, farmacéuticos/as,
psiquiatras, asistentes/as sociais, enfermeiros/as, etc., a
tempo completo e, sobre todo, con tempo real para poder
falar cos/as pacientes.



Necesitamos novos recursos materiais e recursos humanos
que os dominen. Necesitamos cauces que axilicen as presta-
ciéns sociais e o que é mais importante, necesitamos non
perder a ilusion porque, as veces, a propia Administracion
esquece algo fundamental: estimular ao seu persoal.

Que opina de que o VIH/Sida sexa unha enfermidade de
declaracion non obrigatoria?

Eu vexo necesario que a Administracion cofieza o que esta
sucedendo en Galicia. As declaraciéns do VIH non son nomi-
nais, pero as de Sida si polo simple feito de que é un requi-
sito legal para poder acceder as prestacions sociais. De todas
as formas, estes datos unicamente son manexados por un
funcionario do Sergas.

Se se cumpren todos os criterios legais de confidenciali-
dade e se 0 acceso a estes datos é completamente restrin-
xido, eu non estou en contra da declaracion.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?
Si, pero por un lado magnificaa e por outro réstalle im-
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portancia, sobre todo en temas relacionados co sexo sen pro-
teccion. Consegimos controlar os grupos marxinais e asocia-
dos as toxicomanias, pero hai un aumento nos Gltimos anos
- mais do 80% - de infeccion por via sexual (do cal mais do
50% acompafase de ITS como a sifilis).

0 novo perfil do/a paciente VIH é un home, de entre 30
e 35 anos, homosexual, con estudos superiores, consumidor
ocasional de drogas por via oral e que mantivo relacions se-
xuais multiples sen proteccion.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

A infeccion por VIH, ainda que se pode controlar, non
deixa de ser unha patoloxia que non se pode minimizar.

Hai unha relaxacion nas practicas sexuais de risco e sen
proteccion e, da mesma forma que o VIH ten todos os derei-
tos do mundo e estamos a loitar por conseguilos, tamén ten
a obriga e responsabilidade de buscar e empregar todos os
mecanismos ao noso alcance para evitar o contaxio. A pre-
vencion é o aspecto mais importante no tratamento do VIH,
0 mais barato e sen dibida o mais efectivo.



Muller e minusvalia

Co colectivo de Muller e Minusvalia realizamos unha mos-
traxe de 16 enquisas entre as usuarias de Cogami, a Aso-
ciacion de Persoas Xordas de Vigo, a ONCE e o Centro
Especial de Emprego Garevol, SL de Mos.
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Nas Gltimas décadas a sociedade espafiola foi experimen-
tando unha evolucion importante no tocante a problematica
das persoas con minusvalia. As circunstancias foron cam-
biando cos anos e pode dicirse que a panoramica estatal, en
xeral, mellorou. Pero compre comezar delimitando a termi-
noloxia importante ao respecto: deficiencia, discapacidade
e minusvalia (Clasificacion Internacional de Deficiencias, Dis-
capacidades e Minusvalias. Terminoloxia proposta pola 0.M.S).

Deficiencia
“Dentro da experiencia da salde, unha deficiencia é
toda perda ou anormalidade dunha estrutura ou fun-
cion psicoloxica, fisioloxica ou anatémica.”

Discapacidade
“Dentro da experiencia da salde, unha discapacidade
é toda restricion ou ausencia (debida a unha defi-
ciencia) da capacidade de realizar unha actividade na
forma ou dentro da marxe que é considerada normal
para unha persoa”

Minusvalia
“Dentro da experiencia da satde, minusvalia é unha
situacion de desvantaxe na que se atopa a persoa,
consecuencia dunha deficiencia ou dunha discapaci-
dade, que limita ou impide o desenvolvemento dun
rol que é normal no seu caso (en funcion da sta
idade, sexo e factores sociais e culturais).”

No ano 1.982 redactase e aprobase a Lei 13/1982 LISMI, co
obxectivo principal da Promocion e Integracion das Persoas
con Minusvalia, lei que durante 20 anos sentou as bases do
tratamento e integracion deste colectivo.

Con motivo do Ano Internacional da Discapacidade, no ano
2.003 redactase e aprobase a Lei 51/2.003 LIONDAU, Lei de
Igualdade de Oportunidades e Non Discriminacion e Accesibi-
lidade Universal das Persoas con Discapacidade, coa que se
plasman as novas garantias para poder facer efectivo o de-
reito a igualdade de oportunidades e non discriminacion a
través de medidas de accion positiva. A LIONDAU reforzase
0 30 de decembro de 2.003 coa Lei 63/2.003 de Medidas Fis-
cais, Administrativas e de Orde Social.

A pesar destes avances lexislativos, a situacion da muller con
discapacidade non reflicte a evolucion positiva desexada en
comparacion co total da poboacion con esta problematica,
debido a que nestas mulleres conflGen como minimo dudas
variabeis: o xénero e a discapacidade.

En xufio do ano 2.000, o CERMI (Comité Espariol de Repre-
sentantes de Persoas con Discapacidade) constitie a Comi-
sion da Muller e redacta o I Plan Integral de Accion para
Mulleres con Discapacidade 2.005-2.008 que serviu como ins-
trumento de planificacion dos distintos organismos respon-
sabeis de garantir, en definitiva, o dereito a Igualdade Real
das nenas, mozas e mulleres con discapacidade do noso pais.

Tanto na LIONDAU, como nos diferentes plans elaborados
para as persoas con discapacidade e para as mulleres en
xeral, remarcouse a importancia de traballar no camifio da
igualdade de oportunidades para as mulleres con discapaci-
dade:

e Na Lei Orgdnica de Medidas de Proteccion Integral contra a
Violencia de Xénero, que articula distintas previsions en ma-
teria de sensibilizacion, prevencion e deteccion (artigo 3);
respecto ao dereito de informacion (artigo 18), e respecto a
consideracion especial en que se atopan (artigo 32).

Na actual Lei Orgdnica 3/2007 de Igualdade efectiva entre
Mulleres e Homes, que no artigo 1 establece: “esta Lei ten
por obxecto facer efectivo o principio de igualdade de trato
e de oportunidades entre mulleres e homes, en particular
mediante a eliminacion da discriminacion da muller, sexa
cal fose a sGa circunstancia ou condicion en calquera dos
ambitos da vida e singularmente, nas esferas politica, civil,
laboral, econdmica, social e cultural para, no desenvolve-
mento dos artigos 9.2 e 14 da Constitucion Espafola, al-
canzar unha sociedade mais democratica, xusta e mais
solidaria.”.

Mais o Goberno de Espafia considerou necesario levar a cabo
unha analise mais polo milGdo da situacion das mulleres con
discapacidade para poder cubrir as necesidades deste grupo de
mulleres que, fronte ao que poida parecer, non é nada hetero-
xéneo. Para tal fin elaborase o I Plan de Accion para as Mulle-
res con Discapacidade 2.007 que inclde dlas medidas principais:

e De accion positiva, coa finalidade de reducir a fenda exis-
tente entre homes e mulleres con discapacidade.

e De caracter transversal, baseadas nun enfoque integrado
das politicas que se adopten, tanto as dirixidas a totali-
dade da cidadania como as de caracter sectorial.

Este plan dispon dos medios necesarios para invertir a ten-
dencia no exercicio dos dereitos - civis, sociais e politicos - asi
como no goce dos recursos, fomentando a participacion so-
cial e modificando as normas sociais e os estereotipos discri-
minatorios.
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'V DATOS PERSOAIS

0 perfil das mulleres enquisadas responde a unha muller
nova, de entre 25-35 anos a maior parte, casadas o 50%
delas e no 43,75% dos casos con cargas familiares.

0 50% restante son mulleres con estado civil solteira, sepa-
rada ou parella de feito, dato que amosa a autonomia e ca-
pacidade de eleccion deste grupo que hoxe en dia xa recibe
outro tratamento.

Rangos de Idade
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0 93,75% mantén aos fillos/as ao seu cargo, compartindo o
12,5% delas esta responsabilidade coa familia directa. Este
dato resulta moi positivo, xa que do total dos 11 fillos/as, 5
son menores e s6 1 se atopa en situacion de acollemento.

Situacidn dos fillos/as
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¥ FORMACION

Tratase dun grupo de mulleres cun nivel formativo medio-alto,
representado polo 68,75% delas que concluiron con éxito eta-
pas da ensinanza non obrigatoria e, incluso, superior.

0Os estudos superiores estan directamente relacionados cos
sectores de producion tradicionalmente femininos, como son
a asistencia social, a ensinanza, a administracion, etc.

Este dato amosa como, pouco a pouco, as barreiras actitudi-
nais (crenzas sociais preconcebidas e comportamentos que
lles impiden desenvolverse libremente segundo as sdas ca-
pacidades, aptitudes e desexos) van desaparecendo. En oca-
sions - e tal e como apuntan o 56,25% das mulleres
enquisadas - o descofiecemento por parte da sociedade das
sas potencialidades levounas a pensar que a discapacidade
era a causa principal do problema.

Nivel de Estudos
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A pesar de que a s(ia formacion académica é bastante ampla,
o0 descofiecemento do idioma Galego condiciona a un 50%
das mulleres na actividade laboral cotia que realizan.

Coifiecemento do idioma Casteldan
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0 87,5 % mantén un elevado grao de relacion co contorno do
seu municipio de residencia - o indice mais alto de toda a
mostra - e incluso os seus niveis de participacion social nun
variado abano de actividades é tamén dos mais elevados.

Un dos aspectos mais relevantes para a determinacion do es-
tado de salde das persoas que presentan algln tipo de dis-
capacidade &, entre outros, este grao de relacion cos demais
(parella, amizades, familia...) e a sda implicacion e partici-
pacion en todo tipo de actividades do lugar residencia.

Podemos comprobar, polo tanto, como a vida destas mulle-

res transcorre nuns niveis de integracion aceptabeis e, neste
sentido, establécese que gozan de boa salde.
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A taxa de ocupacion é do 87,5%.

Apreciamos igualmente unha estabilidade laboral ausente nos
demais colectivos obxecto de estudo, que vén determinada
polo caracter dos contratos laborais aos que acceden - nun
62,5% dos casos indefinidos -.

Esta insercion laboral normalizada e independencia econé-
mica do 87,5% das mulleres reflicte un valor favorecedor
das sociedades contemporaneas, que permiten o acceso das
persoas con discapacidade e/ou minusvalia as posibilidades
de mellora da sia calidade de vida, & ampliacion das redes
sociais primarias e secundarias, a xestion da economia do
fogar e do salario propio, etc., aspectos que melloran a sia
autoestima, a imaxe persoal e, en definitiva, o estado de
salde xeral.

Estado de actividade na actualidade
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Deste xeito, o 81,25% non presenta periodos longos de
inactividade laboral.

A s(a actividade desenvolvese principalmente no sector ter-
ciario (56,25%), cunha notabel presenza tamén de traballa-
doras do sector secundario (31,25%) debido & realizacién de
enquisas entre as mulleres do Centro Especial de Emprego
Garevol, SL de Mos, centro auxiliar da fabrica de PSA Peu-
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geot-Citréen de Vigo adicado a fabricacion de complementos
para automobiles.

Actividade laboral nos dltimos 2 anos

NADA [Emm 1

0-6 MESES !0

7-12 MESES |&E 1

13-18 MESES |10

19-24 MESES _!12
Y e CHND D D D B

0 2 4 6 8 10 12

A elevada taxa de actividade a que xa fixemos referencia con
anterioridade vén motivada pola normativa actual que esta-
blece que as empresas con mais de 50 traballadores/as deben
manter unha cota de reserva do 2% para persoas con disca-
pacidade.

Inflde igualmente o Real Decreto 290/2004, de 20 de febrero,
polo que se regulan os enclaves laborais como medida do fo-
mento do emprego. Un enclave laboral é un contrato entre
unha empresa do mercado ordinario, chamada empresa cola-
boradora, e un centro especial de emprego para a realizacion
de obras ou servizos que garden relacion directa coa activi-
dade normal daquela e para cuxa realizacion un grupo de tra-
balladores/as con discapacidade do centro especial de
emprego se despraza temporalmente ao centro de traballo da
empresa colaboradora.

Sector de ocupacién

=S, SECUNDARIO
uS. TERCIARIO

A finalidade altima do enclave laboral é lograr a maior inte-
gracion dos traballadores e traballadoras con discapacidade
con especiais dificultades no mercado de traballo ordinario.
0 enclave é unha medida de utilidade para favorecer o paso
desde o emprego protexido (centro especial de emprego) ao
emprego ordinario.

Estas e outras medidas faran que nun futuro a insercion la-
boral das persoas con discapacidade non sexa tan dificil.
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A normalizacion do acceso ao mercado de traballo deste co-
lectivo previsto polas diferentes leis que regulan as relacions
laborais, fai que unha pequena parte das mulleres perciban
algln tipo de prestacion social, ben sexa esta de caracter
asistencial ou contributivo.

Axudas ou prestacions
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Por esta razén, o 81,25% ten uns ingresos econémicos men-
suais por riba do salario minimo interprofesional.

Ingresos econdmicos mensuais
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Porén, o 75% das mulleres acudiu nalgunha ocasién a orga-
nismos pablicos e/ou privados na procura de axuda e aseso-
ramento, sendo 0s recursos asistenciais privados os que
recollen a meirande parte das sGas demandas.
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Muller e minusvalia

Nos organismos privados afirman recibir un trato mais per-
sonalizado e no que se lles oferta un equipo de traballo mul-
tidisciplinar ao dia da lexislacion vixente, circunstancias que
lles aportan maior tranquilidade e sequridade.

Acudiu a organismos na procura de axuda

1

12 ¢ I —
10
g |
6 t -
3
4 } i ”
0
SI NON NS / NC
Organismos visitados
8
3 ...
7
6 o
5 - 3
4 V7
I =
1 V- 4
O ke o
ENTIDADES SERVIZOS XUNTA DE
PRIVADAS SOCIAIS GALICIA
MUNICIPAIS

As principais demandas atendidas na rede social asistencial
da Mancomunidade tefien que ver coa informacion e aseso-
ramento (62,5%) en aspectos clave da vida das persoas con
minusvalia, como son a adapatacion da vivenda as sdas ne-
cesidades, a solicitude de prestacions econémicas e a orien-
tacion laboral.

Tipo de axuda recibida
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0 12,5% da mostra - 2 das 16 mulleres enquisadas - perma-
nece en situacion de desemprego desde hai mais dun ano e
sinalan como principias problemas para a incorporacion ao
emprego remunerado, por unha banda, as dificultades para
conciliar a vida persoal e a laboral e, por outra, o rechazo so-
cial.
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Tempo en situacién de desemprego 'V SITUACION ESPECIFICA
<1 ANO
1-2 ANOS Un 50% da mostra presenta unha minusvalia fisica, 0 43,75%
3-5 ANOS unha minusvalia sensorial e 0 6,25% restante mais dun des-
6-10 ANOS tes tipos.
= 10 ANOS
NUNCA TRABALLOU Do total do grupo de estudo, 12 das 16 mulleres tefien re-
NS /NC cofiecida a sda minusvalia hai mais de 10 anos, sendo nun

41,7% dos casos desde a infancia.

2 ope . .. Tipo de minusvalia
Un 18,75% destas mulleres estan afiliadas a algln sindicato 3

dos presentes na nosa comunidade. Ainda que este grupo
presenta uns dos indices de insercién laboral mais elevados,

s FiSICA
isto non parece ser indispensabel para que aumente o seu T
nivel de participacion politca. + MALS DUNHA

Afiliacién sindical
3

Tempo de recofiecemento da minusvalia
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A causa principal da mesma é de nacemento ou consecuen-
cia dunha enfermidade, nun 37,5% para cada unha das ddas
circunstancias. Nun 18,75% é debida a unha enfermidade de-
xenerativa e, en menor medida, a causa dun accidente labo-
ral ou doutro tipo de accidente.

Causa da minusvalia

DE NACEMENTO

ENFERMIDADE DEXENERATIVA
CONSECUENCIA DOUTRA ENFERMIDADE
ACCIDENTE LABORAL

OUTRO TIPO DE ACCIDENTE

OUTRA

As mulleres con discapacidade e/ou minusvalia estan entre
as mais importantes consumidoras de coidados médicos.
Existen numerosas barreiras para acceder a planificacion fa-



miliar e a asistencia a reproducion, asi como ao control que
estas mesmas situacions exixe.

Porén, o grao de autonomia de 11 das 16 mulleres é total,
polo que non seguen ningdn tipo de control ou tratamento.
A pesar desta circunstancia favorabel da mostra, é necesario
sensibilizar e formar ao persoal médico-sanitario sobre a sGa
atencion especifica.

Segue control e/ou tratamento médico
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A dificil incorporacion ao mercado de traballo en igualdade
de condicions é unha das circunstancias com(ns a todas as
mulleres, pero mais acentuado naquelas que presentan algin
grao de minusvalia.

En contra de todas as limitacions que se supon poden ter no
desenvolvemento da sta profesion, nun 43,7% dos casos non
necesitan ausentarse do mesmo en ningdn momento, o
18,7% faino entre 2 e 5 veces ao ano e unicamente 0 6,25%
necesita acudir unha vez ao mes as revisions médicas.

Absentismo laboral / formativo
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0 56,2% das mulleres precisan de adaptacions no seu posto
de traballo, asi como son aquelas relacionadas co mobiliario
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(12,5%) e aquelotras cos condicionamentos fisicos da propia
persoa (12,5%).

Este tipo de medidas non reflicte un gasto importante para
a empresa, xa que o Goberno adxudica axudas econdmicas
para aplicar as medidas técnicas necesarias de modo que non
perxudiquen economicamente & persoa empregadora.

Adaptacions nos centros de traballo
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Con respecto a familia, é necesario estimular o cambio de
actitudes proteccionistas que reciben estas mulleres con res-
pecto aos demais membros da mesma, fundamentalmente
polo rol social que culturalmente se lles otorga.

S6 un 18,7% estan emancipadas e sinalan, como causa da
dependencia en maior ou menor grao, un aspecto tan deter-
minante como é a escasa planificacion na eliminacion das
barreiras arquitectonicas, elemento indispensabel para a sta
autonomia e cuxa ausencia as convirte en persoas invisibeis
para a sociedade.

Eliminacién de barreiras
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A parte mais significativa do grupo de estudo, un 37,5%,
vive coa sla familia directa. Un 25% faino coa parella e o
18,75% restante das mulleres que facilitaron este dato esta
emancipada. 0 43,75% destas mulleres ten algin tipo de
adaptacion no seu fogar.

Con quen reside no domicilio
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En canto ao reparto das responsabilidades domésticas, o
56,25% manifesta que existe unha completa implicacion por
parte da totalidade da unidade convivencial. A pesar deste
dato, encontramos que un 18,75% asume soa estas tarefas
debido ao rol de xénero tradicional e, como consecuencia,
soportan a dobre xornada.

Como sinalamos, un 18,7% da mostra vive soa, 2 mulleres
por decision persoal e 1 debido & separacion da parella, e
levan unha vida independiente, facéndose cargo non sb do
coidado da vivenda sen6n tamén do mantenemento econ6-
mico que require.

A influencia da discapacidade na imaxe corporal da muller
fai que en moitas circunstancias sintan mermada a s(a au-
toestima, determinando negativamente as relacions sociais e
a sla consolidacion, sobre todo aquelas de indole afectiva.

As mulleres enquisadas presentan, con respecto as carencias
e apoios recibidos ao recofiecemento da sda minusvalia, vin-
culos sélidos na meirande parte dos ambitos analizados, agas
en relacidn cos servizos médicos. Estes, afirman, non facili-
tan a informacion oportuna da minusvalia no momento da
sa identificacion nin calquera outra relativa ao seu trata-
mento.

Carencias e apoios
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13 das mulleres tefien parella estabel, das cales o 43,75%
padece tamén algdn tipo de minusvalia.

Parella
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V¥ TEMPO DE LECER

0 reparto do tempo de lecer é unha premisa que tefien ben
asumida e a que lle adican un espazo bastante reqular ao
longo da semana; o 62,5% realiza actividades extralaborais
de maneira continuada.

Das mulleres enquisadas, aquelas que presentan discapaci-
dade auditiva denuncian non poder gozar plenamente de cer-
tas actividades como teatro ou cine, por exemplo, por non
estar as instalacions preparadas tecnoloxicamente ou ben
por non dispor de intérpretes en lingua de signos para estas
situacions.

Tempo de lecer
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As actividades mais practicadas por este grupo son a lectura,
as relacions coas slas amizades, actividades deportivas, o
voluntariado, etc.

0 criterio establecido para elixir estas fronte a outras son
principalmente o interese persoal, mais a adecuacion & sda
discapacidade e o feito de que non requiran esforzo fisico
tamén son factores fundamentais.



'V VIOLENCIA

A confluencia da condicion de muller e, ademais, con mi-
nusvalia, convirte a estas mulleres nun grupo de grave risco
de sufrir algln tipo de maltrato.

Ainda que a Lei orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de Me-
didas de Proteccion Integral contra a Violencia de Xénero es-
tablece que as campafias de sensibilizacion e informacion
deben ser accesibeis as mulleres con discapacidade e reali-
zadas de maneira que garantan a slla comprensibilidade, o
62,5% delas foi vitima dalgln dos tipos de agresion que a
continuacion se detallan.

A muller con minusvalia estd mais exposta ao risco de ser
vitima de violencia nas relacions de parella e, nalglns casos,
no contorno familiar e dos seus coidadores/as.

Ante esta situacion, o 43,75% contoullo a unha persoa de
confianza e 0 18,75% gardou silencio. Tan s6 3 do total das
mulleres notificou esta agresion as autoridades pertinentes.

Violencia
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¥ RISCOS DE MARXINALIDADE

Neste grupo de estudo, a causa principal de exclusion é a
propia minusvalia. Neste sentido as mulleres sinalan que
con respecto a outras persoas que non tefien discapacidade,
ven mais limitada a s(a insercion laboral porque non poden
desempedar certas actividades. Ademais ainda pervivie o
pensamento por parte dos/as empregadores/as e dalglns
sectores de poboacion de asociar discapacidade con impo-
sibilidade.

Por outra banda, vivimos nun tempo no que o culto ao corpo
esta moi de moda e en ocasidons sinten que non entran den-
tro dos canons de beleza establecidos.

Por estas razdns, a propia discapacidade levounas nalglns
casos ao illamento social e a sentirse rexeitadas.

Situaciéns multicausais

FAMILIAS MONONARENTAIS
INMIGRANTES !0
PROSTITUIDAS |10

PRESAS / EXRECLUSAS !0
TRANSEXUAIS /|0

VIH / SIDA /|0

SEN TEITO !0

TOXICOMANIAS 1|0

VITIMAS DE VIOLENCIA

0 2 4 6 8 10 12 14




Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero
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PROPOSTAS DAS MULLERES CON MINUSVALIA

Eliminacion de barreiras arquitectonicas.

Maior control empresarial que impulse o cumplimento do 2% de persoal laboral con algln tipo de discapacidade nas em-
presas de mais de 50 traballadores/as.

Mellora das prestacions econdmicas.

Maiores axudas no material de ortopedia.

Maior visibilidade do colectivo en todas as areas: politica, social e laboral.
Medidas que impulsen a conciliacion e o respiro familiar.

Unha politica de vivenda adecuada as s(as caracteristicas.

Exencion de impostos.

Apertura de mdis centros ocupacionais.

Garantir apoios administrativos.

Maior informacion as familias, docentes e empresas.

Mais recursos e apoios a formacion que impulsen a integracion.




v ANXO QUEIRUGA
COGAMI

Cal é o nome da entidade para a que traballa?
COGAMI (Confederacion Galega de Persoas con Discapa-
cidade).

Que cargo ocupa dentro da entidade?
Presidente.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
Levo traballando no movemento asociativo desde 1987.

Por que elixiu esta actividade profesional?

Pola mifa situacion persoal, pero maiormente porque
creo nas capacidades das persoas con discapacidade e, prin-
cipalmente, porque me gusta.

Cal é a diferenza entre discapacidade e minusvalia?

En maio de 2001, a Organizacion Mundial da Sadde (OMS)
aprobou unha nova revision do sistema clasificatorio da dis-
capacidade, cuxa titulacion en espafol titdlase Clasificacion
Internacional do Funcionamento, da Discapacidade e da Satide
(CIF).

Como antecedentes a esta clasificacion temos a CIDDM,
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades e
Minusvalias (anos 70) que tivo como referente a CIE, Clasifi-
cacion Internacional de Enfermidades, publicada en 1980,
como instrumento para a clasificacion das consecuencias das
enfermidades e das sGas repercusions na vida da persoa.
Unha das aportaciéns mais importantes da CIDDM foi a sda
nivelacion a tres dimensions das consecuencias da enfermi-
dade: a deficiencia, a discapacidade e a minusvalia.

OMS, 1980
ENFERMIDADE/TRASTORNO
(Situacion intrinseca)

!

DEFICIENCIA
(Exteriorizada)

:

DISCAPACIDADE
(Obxectivizada)

:

MINUSVALIA
(Socializada)

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

A CIF é unha clasificacion de compofentes de sadde. Foi
aceptada como unha das clasificacions sociais das Nacions
Unidas e incorpora as Normas Uniformes para a Igualdade de
Oportunidades para as Persoas con Discapacidade.

0Os elementos claves da CIF son:

e Parte 1. Funcionamento e Discapacidade. Indican proble-
mas ou aspectos non problematicos da salde e aspectos re-
lacionados coa sadde. Inclde:

- Corpo. Funcions e estruturas corporais.

- Actividades e Participacion. Aspectos relacionados co
funcionamento tanto desde unha perspectiva individual
como social.

® Parte 2. Factores contextuais.

- Factores ambientais. Que exercen un efecto en todos os
compofientes do funcionamento e a discapacidade e
estan organizados partindo do contexto/contorno mais
inmediato a persoa e chegando ata o contorno xeral.

- Factores persoais. Non estan clasificados na CIF debido
a grande variabilidade social e cultural asociada con
eles.

0 lado negativo é o que a CIF chama Discapacidade. A dis-
capacidade na CIF, a diferenza da CIDDM onde discapacidade
designaba unha das dimensions das consecuencias da enfer-
midade, inclie deficiencia, limitacions na actividade e res-
triciobns na participacion. A CIF sustitie os termos
discapacidade e minusvalia por limitacions na actividade e
restricions na participacion.

Todas as discapacidades reciben o mesmo tratamento en
canto a importancia e recoiiecemento legal?.
Si.

Para este recoiiecemento, existe un protocolo de actua-
cion establecido? Cales son os axentes implicados?

Si. Os axentes implicados son a persoa con discapacidade,
a persoa representante (se é o caso) e o equipo de valora-
cién.

A mesma situacion de minusvalia afecta por igual a
homes e mulleres?. Onde estan as diferenzas, de existir?.
Non. Na sociedade e na aplicacion practica da lexislacion.

Poténciase por igual a independencia e autonomia na mu-
ller e no home con minusvalia?.
Non.

A muller con minusvalia presenta outras problematicas aso-

ciadas ao xénero (nais solteiras, vitimas de violencia, con

persoas ao cargo, desempregadas de longa duracion, etc.)?.
Si.
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Podese establecer un perfil da muller con minusvalia
(idade, nivel educativo, procedencia,...)?
Si,
Ver este documento:
http://www.seg-social.es/imserso/normativas/
pamcd2007.pdf

Desde una perspectiva profesional, que demandas ou ne-
cesidades plantexan estas mulleres?.
Informacion, vivenda, participacion comunitaria, dereito
a maternidade, dereito de acceso aos lugares piblicos,
apoios, acompafamento,... Poder exercer os dereitos que
tefien en igualdade de condicions que o resto da poboacion.
Ver este documento:
http://www.seg-social.es/imserso/normativas/
pamcd2007.pdf

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?.

As que non se toman, as medidas de discriminacion po-
sitivas especificas para o colectivo.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?.
Que aportacions conlevaron as diferentes leis estatais e
autondémicas neste campo? .

Houbo moitos cambios pero ten que haber moitos mais
ata acadar a igualdade.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

Por parte dos profesionais: descofiecemento da realidade,
falta de empatia,...

Por parte dos familiares: sobreproteccion, medo ao des-
cofiecido,...

Por parte da sociedade en xeral: ainda queda en partes da
sociedade unha vision de menoscabo cara as persoas con dis-
capacidade, vision moi negativa, non centrada nas capaci-
dades da persoa,...

Pensa que a sociedade é o suficientemente responsabel
e esta preparada para facilitar a autosuficiencia cotia
destas persoas?

Non, existen ainda moitas persoas con falsos estereotipos.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Non, a maioria das persoas non se plantexan nin sequera
moitas das problematicas que poden ter as mulleres con dis-
capacidade para o acceso a maternidade, a sobreproteccion,
acceso a un ocio normalizado e integrador, goce da sexuali-
dade, ...

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

As persoas con discapacidade tefien moitas capacidades
que debemos axudar a que podan potenciar.

Moitas persoas, polo feito de ter un certificado que acre-
dite que tefien unha discapacidade, son vistas de forma dife-
rente e tefien que loitar desde os seus comezos moito mais
que o resto da poboacion; as slas actuacions son miradas, ob-
servadas e fiscalizadas por todas as persoas que se creen que
estan no dereito a facelo: profesionais, familiares, vecifios,...



v MARIA JESUS VARELA
ASPANAEX

Cal é o nome da entidade para a que traballa?
ASPANAEX, Asociacion a favor de persoas con discapaci-
dade intectual da provincia de Pontevedra.

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?

Traballadora social.

Traballo no servizo de apoio as familias, facilitando unha
mellora na calidade de vida da persoa con discpacidade in-
telectual e da familia, a través de:

¢ Orientacion, asesoramento, informacion e xestion de

servizos e recursos internos da entidade e do contorno
- comunidade.

® Formacion a familias.

¢ Dinamizacion do apoio familiar, tanto profesional como

de apoio mutuo entre familias.

® Acollemento das familias na entidade, solicitantes de

informacion e/ou de prazas nos centros.

® Asesoramento, acompafiamento nas xestions das fami-

lias vinculados s necesidades de ambito persoal ou fa-
miliar.

® Colaboracion na promocién e demanda de recursos ne-

cesarios para a persoa con discapacidade e para a sta
familia.

e Coordinacion cos equipos de traballo internos e exter-

nos, referentes do colectivo.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
Traballo na area social da discapacidade intelectual dende
hai 14 anos.

Por que elixiu esta actividade profesional?

No meu caso foi casual, veu dado pola oportunidade la-
boral que tiven no campo da discapacidade, que me abriu a
un sector totalmente descofiecido para min, pero no que
sentin desde sempre poder desenvolver o meu traballo con
ilusion, aprendendo continuamente e coa ledicia e gafias de
avanzar que te aportan as persoas con discapacidade inte-
lectual.

Cal é a diferenza entre discapacidade e minusvalia?

A nivel legal, o recofiecemento da minusvalia realizase a
través do Certificado de Minusvalia - onde se recolle o tipo e
grao de minusvalia -, no dictame do diagnéstico concreto,
recofiecendo unha discapacidade psiquica, fisica e/ou sen-
sorial. A solicitude realizase na Xunta de Galicia, no Servizo
de Atencion a Persoas con Discapacidade e a valoracion faise
no Centro Base de Minusvalia. Se a porcentaxe da discapaci-
dade é igual ou superior ao 33 %, reconécese a minusvalia.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Todas as discapacidades reciben o mesmo tratamento en
canto a importancia e recoiiecemento legal?

Co reconecemento da situacion de minusvalia as persoas
poden comezar a pofier en practica os beneficios que isto
conleva, en canto a recursos, servizos, vantaxes de toda in-
dole (econdémica, de atencion directa, ...,).

A mesma situacion de minusvalia afecta por igual a
homes e mulleres? Onde estan as diferenzas, de existir?

A situacion de minusvalia recofiecida na practica non
afecta por igual aos homes que as mulleres, xa que hai que ter
en conta que as propias familias sobreprotexen aos seus fi-
llos/as, “fan unha discriminacion por carifio”. Isto acentlase
no caso das mulleres polo incertidume que supon cara as re-
lacions persoais, o que fai que haxa unha diferenza a hora de
acceder ao mercado laboral, & hora de dar maiores niveis de
independencia familiar e social, a hora de valorar e facer re-
alidade as sias necesidades persoais,

Poténciase por igual a independencia e autonomia na mu-
ller e no home con minusvalia?

En xeral non se pontencia por igual a independencia da
muller ca do home, porque se a persoa ten un alto nivel de
autonomia é mais habitual darlle tarefas de traballo no do-
micilio familiar (coidado dos pais, dos sobrifios/as...) sen ter
en conta os desexos e/ou os beneficios da independencia fa-
miliar. Favorécese a autonomia no seu contexto, non pro-
movendo espazos e tempos de relacion e inclusion social.
Unha vez mais, pola sobreproteccion e con fin de garantir a
“integridade” da persoa (afastandoa de situacions de posi-
beis maiores riscos).

A muller con minusvalia presenta outras problématicas aso-
ciadas ao xénero (nais solteiras, vitimas de violencia, con
persoas ao cargo, desempregadas de longa duracién, etc.)?

A muller con discapacidade intelectual presenta proble-
maticas asociadas a desproteccion e ao desemprego de longa
duracion.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan estas mulleres?

As maiores demandas das mulleres estan relacionadas coa
igualdade de oportunidades, a mellora da crenza nas sdas ca-
pacidades e habilidades, acceso unicamente aos apoios pre-
cisos de cada persoa e favorecer os procesos de aceptacion
nos diferentes niveis de desenvolvemento persoal (familiar,
laboral e social).

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

As escasas oportunidades que a sociedade facilita de ver-
dadeira inclusion social, que permitan as mulleres darse a
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cofiecer coas sdas capacidades. Necesidades de apoio per-
soal.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?
Que aportacions conlevaron as diferentes leis estatais e
autonémicas neste campo?

Podese considerar que houbo un cambio moi significa-
tivo na acepcion da persoa con discapacidade intelectual.
Experimentouse un progreso continuo na definicion da con-
cepcion da persoa con discapacidade, chegando a nivel in-
ternacional a facer unha reconducion dos termos do retraso
mental e dimensions de desenvolvemento persoal, manifes-
tando un verdariero interese nas necesidades e niveis de
apoio de cada individuo. Traballase no ambito da globalidade
da calidade de vida persoal e familiar. As familias precisan de
apoios desde o inicio do proceso-aceptacion pasando por
todas as etapas da vida, nos diferentes ambitos de desen-
volvemento: escolar, ocupacional, laboral, social, vivenda,
salde,... Desenvolvense diferentes leis de apoio familiar a
discapacidade: Lei de Promocion a Autonomia Persoal e De-
pendencia, Patrimonio Protexido.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

Unha maior coordinacion e axilidade entre servizos de in-
terese e que traballan coas persoas con discapacidade inte-
lectual (especificos ou comunitarios): sanitarios, lecer,
social, rehabilitacion, prevencion, atencion, transporte, ....,

para garantir unha mellor e mais rapida resposta dos recur-
SOS que a persoa precisa.

Pensa que a sociedade é o suficientemente responsabel
e esta preparada para facilitar a autosuficiencia cotia
destas persoas?

0 sector da discpacidade intelectual desde hai anos esta
a apostar por un maior acercamento a sociedade en xeral,
favorecendo actividades do dia a dia e a través de eventos
(encontros, actos, ...). A inclusion, a integracion, a relacion
e o coflecemento da realidade destas persoas, asi como as
das saas familias, vai gaflando terreo.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Considero que a sociedade non cofiece a problematica es-
pecifica da poboacion con discapacidade intelectual, ainda
menos a das mulleres, pero como dixen antes, isto vai cam-
biando pouco a pouco, hai una traballo comdn entre varias
entidades do colectivo.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

Que sexan valoradas como calquera persoa a nivel de de-
reitos, necesidades, deberes e apoios, tanto persoais como
familiares. Que precisan de diversos apoios, iguais ou dife-
rentes dos outros membros da sociedade e que habera que fa-
cilitalos s6 na medida que é necesario, evitando a
sobreproteccion, a discriminacion e a indiferenza.



Muller sen teito

Co colectivo de Muller sen Teito realizamos unha mos-
traxe de 15 enquisas entre as usuarias do Programa
Sere@s do Casco Vello, de Médicos del Mundo de Vigo e
do albergue de Hermanos Misioneros de los Enfermos Po-
bres de Teis.
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Espafna cifra en mais de 30.000 as persoas que viven sen
teito e sen fogar. Constitde un dos paises con menor ndmero
de persoas nesta situacion, porén este colectivo ten vulne-
rado un dos dereitos recollidos como fundamentais na Cons-
titucion: o dereito & vivenda.

A Federacion Europea de Asociacions Nacionais que Traballan
con Sen Fogar (FEANTSA) estima que persoa sen fogar é
aquela persoa que non pode acceder, ou ben conservalo, a un
aloxamento adecuado, adaptado a s(a situacion persoal, per-
manente e que lle proporcione un marco estabel de convi-
vencia, xa sexa por falta de recursos, xa sexa por dificultades
persoais ou sociais para levar unha vida auténoma. Poderia-
mos agrupar aqui as persoas sen teito, as persoas sen fogar,
as persoas con vivenda insequra polas slas circunstancias
econdmicas e/ou persoais, e as persoas con vivenda de con-
diciéns inadecuadas.

Segundo datos facilitados pola Vicepresidencia da Xunta de
Galicia, a nosa comunidade conta con s6 353 prazas entre
centros de inclusion, pisos de acollemento e albergues para
as mais de 4.000 persoas sen teito que viven no noso terri-
torio, e ningunha destas prazas é plblica, sendn que se trata
de centros xestionados por asociacions, fundacions ou ordes
relixiosas.

A provincia que conta con mais prazas neste tipo de centros
asistenciais é A Corufia, onde hai oito centros ou pisos de
acollemento, un albergue e varios comedores econémicos e
sociais, repartidos entre as cidades da Corufa, Santiago de
Compostela e Ferrol. Na provincia de Pontevedra, todos os
recursos estan na cidade de Vigo - un total de 70 prazas -
mentres que Ourense e Lugo contan con sendos centros de
acollemento de 46 e 20 prazas respectivamente.

A cifra de persoas que viven na ria en Galicia manexadas por
diferentes asociacions e colectivos asistenciais supera as
4.000 - mais dun 10% do valor nacional -, partindo da difi-
cultade de contabilizar a este colectivo que forma unha po-
boacion oculta e sen rexistrar. Tratase dun fendmeno
complexo e cambiante e, na actualidade, de especial rele-
vancia nas situacions de exclusion social.

En Espafia apenas existen estudos oficiais das caracteristicas
deste colectivo e, debido ao alto ndmero de inmigrantes que
solicitan na actualidade os servizos e recursos destinados as
persoas sen fogar, chegouse a unha grande saturacion dos
mesmos e a unha modificacion do perfil dos/as demandan-
tes.

Por todo isto, hai que profundar nas causas que levaron a
estas persoas a vivir nesta situacion de maxima exclusion
social. Neste sentido, as causas econdmicas vinculadas as
dificultades para acceder ao mercado de traballo, a incorpo-
racion das novas tecnoloxias e a explotacion da man de obra
nos paises en vias de desenvolvemento deixaron a marxe a
moitas persoas que se converteron en paradas de longa du-
racion, con idades avanzadas, pouca cualificacion profesio-
nal e sen perspectivas de futuro.

Por outra banda, o acceso destas persoas aos recursos so-
ciais esta limitado a servizos de urxencia, as veces dema-
siado burocratizados, que palian unha situacion puntual de
maneira temporal.

Ante este panorama, moitas veces faise imposibel o acceso
ao dereito social dunha vivenda digna e adecuada, circuns-
tancia que afecta con especial dramatismo as persoas sen
fogar que viven nunhas condicions de precariedade severa e
extrema vulnerabilidade na rda.

As corporacions locais, comunidades autonomas e Estado
tefien repartidas as competencias en materia habitacional, e
a todos eles corresponde tomar medidas para facer efectivo
o dereito a unha vivenda digna e adecuada.

A politica de vivenda en Espafa favoreceu nos Gltimos anos
a propiedade privada. Comparativamente co resto dos paises
da Union Europea, onde a media da taxa de alugueiro sitd-
anse no 38%, no noso pais é do 11,25%.

0 Informe FOESSA 2008 establece, como factores determi-
nantes que agravan as dificultades de acceso a vivenda, a
alta producion da mesma en lugares onde non existen as
maiores necesidades e o exceso dos seus rendementos. Tam-
pouco existen vivendas baratas e as usadas son cada vez
mais caras. A principal consecuencia é que nos fogares, cada
ano, aumenta a proporcion da renda que se emprega para ac-
ceder ao pago da vivenda (46,3% no ano 2007).

A esta situacion haberia que sumar que unicamente o 14,5%
das vivendas construidas tefien algln tipo de proteccion.
Ademais, a taxa de desemprego entre os 18 e 35 anos é do
13,2% e o prezo das vivendas incrementouse nos Gltimos 7
anos nun 107%, mentres que os salarios se incrementaron
neste periodo un 34%.



'V DATOS PERSOAIS

0 perfil das persoas sen teito que viven en Galicia responde
a un home, entre 34 e 51 anos, con estudos primarios, que
padecen algin tipo de enfermidade, con adiccions a diversas
substancias estupefacientes e que se concentran nas grandes
cidades, en centros historicos e en zonas rurais degradadas.

Porén, segundo os datos reflectidos polo Equipo de Investi-
gacion Socioldxica EDIS, SA para a Fundacion FOESSA sobre
“As condicions de vida da poboacion pobre en Espafia”, a dis-
tribucién por xénero das persoas en infravivenda ou sen
fogar é do 48,4% mulleres e do 51,6% homes.

Na actualidade, e a causa da crise econdmica, a este perfil
estase incorporando un importante nimero de persoas novas
e tamén de orixe estranxeira.

Neste estudo, as mulleres enquisadas responden a unha mu-
ller de mediana idade, o 73,3% de entre 36-55 anos, solteira
no 40% dos casos e con cargas familiares (entre 1 e 3 fi-
llos/as).

Rangos de Idade
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Numero de fillos/as e idade

NINGUN FILLO/A
1 FILLO/A

2 FILLOS/AS

3 FILLOS/AS

4 FILLOS/AS

5 FILLOS/AS

> 5 FILLOS/AS
TOTAL FILLOS/AS

Un total de 6 das 15 mulleres mantefien aos seus fillos/as a
cargo da familia directa, 3 téfiennos en réxime de acolle-
mento e nos casos das 2 mulleres restantes, 1 descofiece
onde reside e a outra afirma que esta emancipado/a.

Situacién dos fillos/as

A CARGO DA FAMILIA DIRECTA
CENTROS TUTELADOS

COS PROXENITORES
DESCONECE ONDE RESIDEN
EMANCIPADOS/AS |

EN ACOLLEMENTO
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¥ FORMACION

Presentan un nivel educativo baixo, o 66.7% da mostra é
analfabeta ou ben ten estudos primarios, nalgdns casos sen
rematar. Ddas das mulleres tefien formacién complementaria
en puericultura, mais o 86,7% restante presenta dificultades
de lecto-escritura e comprensién no momento de realizar as
enquisas.

Nivel de Estudos

2 1

= ANALFABETA
= E. PRIMARIOS
“E.S.0.

# BACHARELATO
uFP

0 53,3% afirma non sentirse condicionada na sda actividade
cotia polo descofiecemento do idioma Castelan e Galego, a
pesar de que comprobamos que, con referencia ao Castelan,
0 53,3% presenta problemas & hora de escribilo, o 33,3%
para falalo e o 40% no momento de entendelo.

Con respecto ao idioma Galego, os valores repitense case na
mesma proporcion. 0 60% das mulleres ten dificultades para
escribilo, 0 46,7% para falalo e 0 26,7% para entendelo.

i |

=MEDIO

= | BALTO
P s -

ENTENDE
FALA 'BAIXO
= MEDIO

ESCRIBE BALQ

W REDES DE INTEGRACION

Un 66,7% das mulleres enquisadas afirman sentirse respec-
tadas pola poboaciéon da Mancomunidade, cifra superior ao
46,7% que se relaciona de maneira satisfactoria cos habi-
tantes do seu municipio de residencia.

Pola contra, 0 53,3% - mais da metade da mostra - presenta
uns niveis de interaccion baixos ou nulos, dato confirmado
polos valores obtidos nos indices de participacion social en
diversas actividades.

0 26,7% participa nalgunha actividade cultural, o 20% en
actividades formativas e 0 6,7% en actividades comunitarias
ou de voluntariado para ambas as ddas opcions.

Grao de relacién cotid coa poboacidn
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¥V EMPREGO

0 estado de actividade na actualidade é do 66,7% paradas e
0 13,3% eran amas de casa.

As profesions que referencian as mulleres paradas estan in-
tegradas case na sda totalidade dentro do sector servizos e
caracterizanse pola escasa cualificacion necesaria para o seu
desenvolvemento. Empregadas do fogar, camareiras, pedns
de fabricas conserveiras, auxiliares de pintura, etc., son as
mais significativas.

Un 46,7% afirma non ter profesion algunha, razén pola que
levan desvinculadas do mercado de traballo moitos anos (ver
grdfica pdx. seguinte).

Estado de actividade na actualidade

3 <

% PARADA
®AMA DE CASA
NS/NC

10

Das 15 mulleres, 6 traballaron nos Gltimos dous anos durante
periodos discontinuos, con entradas e saidas intermitentes
do emprego remunerado.

A situacién econdmica actual acelera o fenémeno de exclu-
sion das persoas en situacion de risco e agrava a marxinacion
que moitas delas xa padecen. A incapacidade para acceder a
un emprego e¢/ou mantelo e a falta de habilidades sociais
para a busca dun novo, empeora significativamente o tempo
de permanencia e a dependencia da rede asistecial.

Actividade laboral nos dltimos 2 anos

NADA

0-6 MESES
7-12 MESE
13-18 MESES

19-24 MESES
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W PROTECCION SOCIAL

A existencia de persoas sen teito configura unha das reali-
dades mais dramaticas e dificiles de abordar desde a pers-
pectiva da integracion polo seu elevado risco de
cronificacion. Precisa de intervencions individualizadas, in-
tegrais e continuadas no tempo debido, principalmente, a
heteroxeneidade do colectivo.

A converxencia dos diferentes estigmas introd(iceas nunha
espiral da que é moi dificil sair, posto que as situacions que
se xeneran van incluindo elementos de marxinalidade asen-
tados, a sGa vez, noutros elementos de marxinalidade, re-
troalimentandose continuamente.

0 80% das mulleres enquisadas recibe algln tipo de axuda ou
prestacion, entre as que destacan as Pensions Non Contribu-
tivas, a Renda de Integracion Social de Galicia e a Renda Ac-
tiva de Insercion.

Axudas ou prestacions
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8 |,
6 1~ 3
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SI NON
Tipo deaxuda / prestacién
RISGA
RAI
PNC 6

POR MENOR A CARGO

NS / NC

Case a metade do grupo non ten ingresos mensuais ou estes
son inferiores aos 300 €, e as 8 mulleres que superan esta
cantidade encadranse nun valor inferior aos 600 €. O illa-
mento do mercado de traballo durante periodos longos e con-
tinuados motiva que a totalidade destes procedan do sistema
plblico de proteccién social.
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Ingresos econdmicos mensuais
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NINGUN 0-300 € 301-600€ 601-900€ 901-1200€ > 1200€

0 86,6% fai uso habitual dos recursos existentes na cidade
de Vigo, tanto das entidades privadas como dos organismos
plblicos. As principais demandas que se atenden na rede
asistencial da cidade tefien que ver coa procura de informa-
cién e asesoramento (80%), mais este & un colectivo que
busca tamén a cobertura das stias necesidades basicas (66%)
como son a roupa, hixiene diaria e alimentacion. 0 abano de
circunstancias carenciais é tan amplo e complexo que a aten-
cion a estas mulleres debe dirixirse desde un enfoque multi-

disciplinar.

Acudiu a organismos na procura de axuda
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Organismos visitados

1 .

NS / NC

6
6
5 4
4
3
2 1
1 v I~
0
ENTIDADES SERVIZOS XUNTA DE NON
PRIVADAS SOCIAIS GALICIA ESPECIFICA
MUNICIPAIS

Necesitan de programas globais de atencién como medida
paliativa das sdas necesidades que faciliten o dificil proceso
de rehabilitacion social.

Na cidade de Vigo, a Federacion Vecifial e o Grupo de Auto-
apoio VIH-Sida e outras Adiccions dependente de Cedro pu-
xeron en marcha, hai mais de dez anos, un programa de
salide e convivencia para o Casco Vello da cidade, co sumi-
nistro de café, bocatas, xiringas, preservativos e a realizacion
de actividades informativas e de acompafamento.
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Tipo de axuda recibida

FORMACION | & :
INFORMACION / ASESORAMENTO

a 12
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[1 |
ALIMENTACION | CHN S | 10
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Como xa quedou reflectido na grafica da pax. 199, a totali-
dade das mulleres enquisadas estan en situacion de desem-
prego, constituindose nun grupo de paradas de longa
duracion de periodos superiores aos dez anos na sla maio-
ria. Afondando un pouco mais neste dato, descubrimos que
mais do 60% delas nunca se incorporou ao mercado de tra-
ballo.

0 complicado proceso de insercion laboral nestes casos vése
agravado polo rango de idade das mulleres, o nivel educativo
mencionado ao inicio desta analise e a desvinculacion total
do emprego remunerado. E significativo igualmente que o
73,3% das enquisadas non son quen de identificar o amplo
espectro de carencias que presentan, a pesar de que no
26,7% dos casos fan referencia a aspectos relacionados coa
formacion.

Tempo en situacién de desemprego

< 1 ANO

1-2 ANOS

3-5 ANOS

6-10 ANOS

> 10 ANOS

NUNCA TRABALLOU
NS / NC

O NWLROMO




0Os problemas de sadde derivados da situacion de ra, o em-
peoramento progresivo do aspecto fisico (mais sangrante que
no caso dos homes), a falta de referencias laborais e reco-
mendacions, o medo a iniciar calquera actividade que exixa
compromiso e responsabilidades, etc., son algunhas das di-
ficultades que elas mesmas enumeran.

Todos estes aspectos ofrecen unha imaxe do que, xusta-
mente, unha muller non debe ser.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

W SITUACION ESPECIFICA

Cada vez mais, as mulleres atopanse ao fronte das familias
monoparentais (en 9 de cada 10 fogares destas caracteristi-
cas). As maiores dificultades que pesentan para acceder a un
posto de traballo, a violencia, as diversas situacions de des-
vantaxe as que responden os distintos plans de igualdade, a
feminizacion da pobreza, etc., son circunstancias que com-
plican, mdis se cabe, esta situacion de desequidade inicial.

As causas que levan a este grupo a vivir na ria e/ou en ré-
xime semi-residencial son variadas, é dicir, adoita ser con-
secuencia dunha situacion multicausal na que os parametros
mais habituais son as adiccions (46,7%), os escasos/inexis-
tentes ingresos econdmicos (53,3%) ou ben a rutura familiar
(53,3%). Estas causas combinanse na meirande parte dos
casos.

Das 15 mulleres, 11 confirman a existencia dunha rutura fa-
miliar previa a vivencia de rQia, provocada principalmente
polos abusos sexuais e/ou a violencia exercida por parte dal-
gln familiar directo e o padecemento de trastornos psicol6-
xicos.

Situacidén que a levou a vivir na rda

= ADICCION
u PERDA DOS BENS

5 "ESCASOS/INEXISTENTES INGRESOS
u DISCAPACIDADE FISICA/PSIQUICA
# RUPTURA FAMILIAR
= OUTRA

Persoa sen fogar é o nivel maximo de exclusion social e mar-
xinacion que realiza unha sociedade moderna. En Psicoloxia
adoita denominarse aos acontecementos que provocan esta
situacion “sucesos vitais estresantes”, caracterizados por:

® Ruptura de lazos familiares e persoais. Non existe rela-
cién habitual ou ningin tipo de contacto coa familia di-
recta e indirecta. Pode deberse @ morte dun ou varios
membros, a unha pelexa familiar, & distancia que lles se-
para, a unha adiccion, a unha enfermidade ou trastorno fi-
sico ou mental, etc.

® Ruptura de lazos laborais que supdn a carencia de ingresos
estabeis.

® Ruptura de lazos sociais de maneira brusca ou gradual, na
que se perden os amigos/as e os referentes socializadores.



Estes acontecementos son bruscos, traumaticos e encadea-
dos, é dicir, unha ruptura pode conducir a outra. Provocan un
alto sufrimento psicoloxico na persoa, de maneira que a s(a
voluntade pode verse debilitada e non atopar motivacion para
recuperar os lazos perdidos e levar unha vida digna. A vida na
rGa non é algo meditado e agrava ainda mais esta apatia.

0 60% das mulleres leva mais de 9 anos vivindo nestas cir-
cunstacias 0 medo a revivir situacions traumaticas provoca
rechazo de distintos graos a volver a intentar levar unha vida
laboral e refacer as relacions familiares e sociais.

Tempo que leva nesta situacién

o N B O @@ O

< 1ANO 1-3ANOS 4-6ANDOS > 6 ANOS

As mulleres sen teito da Mancomunidade sofren ademais as
consecuencias da exclusién de xénero da nosa sociedade, ma-
terializada na ausencia de recursos especificos na area deli-
mitada de estudo e, nos xa existentes, a limitacion de prazas
ou, nos peores dos casos, a inexistencia das mesmas.

Ainda que un 60% permanece sempre na mesma cidade, esta
carencia da rede asistencial leva a moitas delas a trasladarse
a diferentes puntos da nosa comunidade.

Busca saida a esta situacion

2

NS/NC

[T S T S« ]

SI NON

Atdpanse nunha especie de situacion permanente de espera.
Esperan o cambio pero non saben que ou como motivalo e
aprenden a sobrevivir e defenderse & marxe do sistema.

Priorizan superar as sdas adiccions e seguir as indicacions
médicas antes que a busca dun emprego ou dunha vivenda e
a consecuente integracion.

A vida na rGa leva parella a perda de todo o entramado fa-
miliar, ademais de afectar ao abandono da formacidn e ao
emprego. E dificil para elas esclarecer se o feito que as levou
a quedar sen fogar é causa ou efecto. Senten que fallaron

INFORMA{.‘I()N RECIBIDA NA RUA A TRAVES
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no su papel establecido na sociedade, a si mesmas e a sia fa-
milia.

Carencias e apoios

15 —_—
| —
| — -
10 - —
II '... 11-'-lﬁ
o = T - g — .
. — & -
i 4 & ]
¢ & g & o T—— '
\a 9 0:9\ q"é’ & —
W
¢ © R (%4 O
v ¢ &S &
&€ i ¢

HCARENCIAS ®APQIOS

0 46,7% tomou o primeiro contacto coa rede asistencial gra-
zas as entidades e profesionais das mesmas que traballan na
rGa, facilitando informacion, roupa e alimentos e achegando
a estas persoas aos servizos sociais de base.

0 “boca a boca” funciona mellor que nos demais grupos de
mulleres analizados (33,3%) e configlirase como un medio
mais, ainda que non sempre fiabel, de transmision de infor-
macion.

Primeiro contacto cos servizos sociais de base e/ou especializados

POLO "BOCA A BOCA" . 3

POR DERIVAQI('.JNS REALIZADAS POR
ENTIDADES PUBLICAS E/OU PRIVADAS

DALGUN SERVIZO OU PROFESIONAL. |

ns/ne | D

0 1 2 3 4 5 6

0 93,3% cofiece e mantén contacto directo desde hai tempo
cos recursos da Mancomunidade de Vigo especificos para per-
soas sen teito, nos que os servizos de alimetacion, roupa e
a solicitude de informacion/asesoramento son os mais de-
mandados.

Axudas concretas que percibe

ALIMENTACION

FORMACION

HIXIENE PERSOAL
INFORMACION / ASESORAMENTO
ROUPA

PASAR A NOITE

OUTRAS
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V¥ TEMPO DE LECER

As actividades que realizan ao longo do dia van desde bus-
car teito para a seguinte noite, durmir, pasear ou estar cos
amigos/as, ata participar en programas socioculturais e cur-
sos formativos programados por diversas entidades.

Por esta Gltima razon, o 33,3% das mulleres adican mais de
ddas horas a actividades de lecer, dato directamente rela-
cionado co tipo de recurso onde pernoctan e nos que os tem-
pos estan mais estruturados.

Porén, 0 66,7% restante non realiza ningunha actividade sig-
nificativa, a pesar de que 9 das mulleres confirman que pre-
feririan ter ocupado o tempo, ainda que a oferta que existe
na nosa cidade non responde as sas necesidades.

Tempo de lecer

NADA
> 2 HORAS

TODO EL DiA

NS / NC

CONTOULLO A UNHA PERSOA DE

¥ VIOLENCIA

Con respecto a violencia, o 100% destas mulleres foron viti-
mas dalgln tipo de agresion, ben de caracter verbal, psico-
l6xica ou fisica. O 46,6% sufriu tamén violencia sexual
asociada as tres anteriores.

Como resposta a esta violencia, o 33,3% notificou as auto-
ridades pertinentes a agresion, mais o comportamento xera-
lizado é contarllo a unha persoa de confianza (53,3%). Esta
mesma porcentaxe de mulleres - 8 das 15 enquisadas - sen-
tiuse igualmente desamparada.

Violencia
1 1
10 -

8 7
6

4

2 i : £ .

0

PSICOLOXICA VERBAL FISICA SEXUAL

GARDOU SILENCIO

CONFIANZA

NOTIFOU AS AUTORIDADES

ACUDIU RECURSO MULLERES

SENTIUSE DESAMPARADA
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W RISCOS DE MARXINALIDADE

Estar en exclusion residencial potencia ainda mais a situacion
de exclusion estrutural dos colectivos e grupos sociais que a
viven e, polo tanto, fai mais dificil a vivencia de fogar.

0 profundo cambio que sufriu a nosa sociedade provocado
pola presenza de cidadans estranxeiros/as na meirande parte
das nosas cidades e vilas, aflorou novas modalidades habi-
tacionais como son os “pisos pateira” e o aluguer de pisos
baixo o sistema de “camas quentes”.

Estar “na rda” é o exemplo méximo da marxinacioén. En pa-
labras da Union Europea “os/as sen teito son a parte mdis vi-
sibel dos fenomenos de exclusion... o feito de vivir na rda é un
dos principais indicadores que definen a pobreza na UE".

No noso pais, por primeira vez na s(a historia recente, in-
cluiuse as persoas sen teito no Censo Xeral de Poboacion do
ano 2001 e, o propio Instituto Nacional de Estatistica, ante
a crecente preocupacion que xenera este problema, iniciou
investigacions para delimitar as caracteristicas e condiciéns
de vida deste colectivo en progresivo aumento.

Como mulleres sen teito, as enquisadas sintense en desvan-
taxe con respecto ao resto da poboacion en xeral, e daquela
en situacion de exclusion, en particular. A vida itinerante e
a obriga de ter que “buscarse a vida” todos os dias, a des-
proteccion a que se ven sometidas pola carencia dun alber-
gue feminino e a forte discriminacion & que estan sometidas
porque “molestan en todos lados” - tal e como afirman -
son handicaps que unicamente este colectivo padece.

Situacions multicausais

FAMILIAS MONONARENTAIS |SSmm 3

INMIGRANTES |45 2
PROSTITUIDAS |! O
PRESAS / EXRECLUSAS !0
TRANSEXUAIS !0

VIH / SIDA | 2

MINUSVALIA |88 1
TOXICOMANIAS S

|
VITIMAS DE VIOLENCIA *_
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Familias
Monomarentais

Inmigrantes

Prostituidas

Presas e
Exreclusas

Transexuais

VIH / Sida

Minusvalia

Sen Teito

Toxicomanias

Violencia
de Xénero

Rec.
Economicos

Emprego

Redes
Sociais

Vivenda

Condutas

Caract.
Persoais

Formacion

Enfermi-
dades

Violencia

PROPOSTAS DAS MULLERES TOXICOMANAS

Apertura de albergues e centros piblicos.

Creacion dalgdn recurso residencial exclusivo para mulleres.
Modificar o limite de tempo e condicions que limitan o acceso aos existentes.
Actuacion terapéutica e médica.

Apoio psicoldxico.
Alugueres mais baratos.
Subida das pensidns.
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v CELESTINO IGLESIAS MART;NEZ
v PATRICIA MARTINEZ GONZALEZ
HERMANOS MISIONEROS DE LOS ENFERMOS POBRES

Cal é o nome da entidade para a que traballa?
Hermanos Misioneros de los Enfermos Pobres

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?

Traballadora social. As mifias funcidns principais son ofre-
cer informacion, asesoramento, derivacion e intervencion so-
cial ao colectivo de persoas co que traballo.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
Neste servizo desde hai 6 meses. Na profesion de traba-
llo social desde hai 13 anos.

Por que elixiu esta actividade profesional?
Por vocacion profesional.

Cales son as causas que levan a unha persoa a vivir na riia?
Penso que son mltiples factores e xeralmente moitos dunha

vez: adiccions, desarraigo social, problemas familiares, falta de

recursos econémicos, carencia dunha rede social estabel...

Existe unha diferenciacion de xénero na orixe desta si-
tuacion?

Penso que na orixe da situaciéon non existe unha dife-
renciacion de xénero.

Neste grupo de poboacion, existen mais homes ou mulle-
res vivindo na riia? Cales cre que son as causas?

Penso que cada vez se nota menos, pero predominan os
homes sobre as mulleres. Posibelmente porque as mulleres
adoitan ter mais apoios cos homes e existe unha porcentaxe
de mulleres con fillos/as que entran na rede de servizos dou-
tra maneira.

Pédese establecer un perfil da muller transeiinte (idade,
nivel educativo, procedencia,...)?

Coa mifia escasa experiencia poderia aventurarme a dicir
que a idade media se establece entre os 30-45 anos, cun
baixo nivel educativo, inmigrante en situacion irregular, con
adiccions.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan estas mulleres?

Unha demanda constante e inmediata seria a relacionada
con temas de emprego, aloxamento e prestacions.

Que servizos concretos presta o albergue as persoas que
viven na ria? E as mulleres?
10 noites con almorzo e cea, xa que polo dia deben aban-

doar o albergue (no caso das mulleres tamén comida porque
estan nun réxime interno todo o dia). Ademais, facilitdmoslles
roupa, calzado, servizo de lavanderia, salon de peiteados, aten-
cion médica nos casos mais urxentes, traballadora social, etc.

Para as mulleres ofertamos tamén educadores, psicologo
e animadora.

Lévase a cabo unha atencion personalizada e especifica
para elas?
Si.

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

A falta de recursos que permitan levar a cabo un traballo
personalizado e continuado no tempo ata alcanzar os obxec-
tivos minimos que permitan sair do circuito da marxinacion.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?
Polo momento non sei de cambios positivos nesta area.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

Faltan recursos a medio e curto prazo, onde se poidan
traballar nas diferentes areas deficitarias das persoas, e ser-
vizos concretos na cidade de Vigo e no resto de Galicia. Ade-
mais, so existe un albergue para mulleres en Vigo e arredores.

Pensa que é posibel diminuir ou erradicar o transeun-
tismo? Que medidas serian necesarias?

Penso que si. Medidas de creacion e posta en marcha de
servizos e recursos onde traballar de forma continuada.

Entre o conxunto da poboacion co que traballa, percibe que
a muller segue a ser o grupo mais desfavorecido? Por que?

Desde a mina curta experiencia con este colectivo, penso
que non é mais desfavorecido que o dos homes, de feito
penso que tefien mais apoios, existen mais recursos para elas

antes de chegar a ser unha muller transelnte.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Penso que non, que se xeraliza moito e que non existen
boas campafas de sensibilizacion da poboacion.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

Penso que se deberia de dar a cofiocer a sociedade os di-
ferentes perfis das mulleres transelntes. Pénsase moito que
todas as mulleres que estan na rdia son toxicomanas ou pros-
tituidas, e isto non é asi, polo que seria bo profundizar nisto,
ademais de informar da escaseza de recursos axeitados para
elas.



Muller e toxicomanias

Co colectivo de Muller e Toxicomanias realizamos unha
mostraxe de 15 enquisas, para o cal contactamos coa UAD
Alborada, a UAD Cedro e o Piso de Apoio ao Tratamento
da Asociacién Erguete de Vigo
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A OMS (1992) establece que o Sindrome de Dependencia é
un “conxunto de manifestacions fisioloxicas, comportamen-
tais e cognoscitivas no que o consumo dunha droga, ou dun
tipo delas, adquire a maxima prioridade para o individuo, mdis
incluso que calquera tipo de comportamento dos que no pa-
sado tiveron o valor mdis alto”.

A caracteristica do Sindrome de Dependencia é o desexo, aco-
tio forte e as veces insuperabel, de inxerir substancias psi-
coactivas legais ou ilegais, ainda cando foran prescritas por
persoal médico.

Os criterios que segue a OMS para diagnosticar a existencia
do Sindrome de Dependencia suxiren a existencia de depen-
dencia fisica, psicoloxica e social, todas elas relacionadas e
complementarias nunha mesma persoa.

As toxicomanias responden a un proceso autolimitativo, no
que progresivamente a persoa vai perdendo control sobre o
seu consumo, a vez que este vai desprazando outras activi-
dades que resultan incompatibeis coa adiccién, como o tra-
ballo, estudos, relacions familiares e interpersoais e outras
actividades e intereses.

A drogadiccion non aparece subitamente, sen6n ao longo
dunha transformacion individual onde se desenvolven con-
dutas antisociais (Blanco, Marrero e Leén, 1990). Podemos
considerar diferentes etapas na drogodependencia como pro-
ceso: aproximacién, experimentacion, escalada, mantene-
mento, abandono e recaida.

0Os organismos oficiais internacionais pofien de relevo unha
maior prevalencia en canto ao consumo de drogas ilegais nos
varéns que nas mulleres. Porén, esta afirmacién debe ser ma-
tizada por unha serie de varidbeis como a idade, a etnia, a
clase socioecondémica, a area xeografica e a substancia, xa
que dependendo destas variabeis as diferenzas entre sexos
poden ser minimas ou invertirse.

Segundo diversas publicaciéns, podemos identificar unha
serie de caracteristicas ou circunstancias asociadas as mulle-
res con drogodependencia. As veces, estas circunstancias son
com(ns a ambos sexos, ainda que se considera que as afec-
tan en maior medida que aos varons:

¢ No patrén de consumo - dose, frecuencia, contexto, vias de
administracion, etc.-, aprécianse diferenzas en ambos
Sexos.

® A muller presenta un nivel educativo e unha capacitacion
profesional mais baixa que o home, dependendo deste eco-
nomicamente.

® A toma de contacto coa substancia lévase a cabo cun
home, sexa este parella ou non.

® Amosa escaso poder de negociacion coa parella ante cer-
tos comportamentos de risco e nas relacions sexuais.

® Maioritariamente son mulleres que viven soas, que sairon
precozmente do fogar familiar e moitas foron vitimas de
agresions sexuais e fisicas na sda infancia. Isto provoca
que non gocen dunha sexualidade sa.

® A slia adiccion e os comportamentos derivados dela trans-
greden o comportamento asociado socialmente & muller,
polo que a valoracion da muller drogodependente é mais
negativa que a do home.

e Senten mais vergonza, culpa e baixa autoestima, xa que
viven unha maior estigmatizacion social.

® Obsérvase unha maior prevalencia dos trastornos psicolé-
xicos ou psiquiatricos: ansiedade, depresion, estrés pos-
traumatico, intentos de suicidio e trastornos da
alimentacién.

® 0 consumo continuado de certas substancias como alcol e
heroina dan lugar a alteracidns fisioléxicas do ciclo mens-
trual.

® En ocasions, recorren ao exercicio da prostitucion como
modo de vida e mantenemento da adiccién, actividade que
pode levalas ao incremento do consumo.

Substancia Varons* Mulleres
Tabaco
Ultimos doce meses 47,2 39,5
Diariamente 37,0 30,0
Alcol
Ultimos doce meses 84.0 70,03
Ultimos doce meses
Cannabis 15,7 9,3
Cocaina 4,6 2,4
Extase 1,8 1,4
Anfetaminas 1,4 1,1
Alucin6xenos 11 0,8
Heroina 0,2 0,1
Tranquilizantes 2,5 9,1

*Enquisa Nacional domiciliaria do Plan Nacional sobre Drogas de 2005 (15-64 anos)

Para tratar unha adiccién intervense desde o punto de vista
médico-farmacoléxico e desde o ambito psicoloxico. Para
estas terapias existen diferentes programas e recursos como
o de mantenemento con metadona, os antagonistas - espe-
cialmente naltrexona -, programas ambulatorios, comunida-
des terapéuticas, etc., con diferentes profesionais e grupos
de traballo individual e grupal.

Desde unha e outras perspectivas, o que une a intervencion
profesional é a idea de que se precisa unha intervencion in-
tegral que, ademais de tratar a dependencia da substancia,
traballe cos factores que inflien na adiccion, participe no
cambio de habitos saudabeis, na adquisicién de habilidades
sociais e que favoreza a integracion nun contexto normali-
zado.
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0 perfil das mulleres enquisadas responde a unha muller de
mediana idade, de entre 36-45 anos a maior parte. Un 60%
delas esta solteira e no 53,3% dos casos con cargas familia-
res (entre 1 e 3 fillos/as).

Do total, 5 das mulleres enquisadas mantefien aos seus fi-
llos/as a cargo da familia directa, 4 os/as mantefien baixo a
tutela de menores - ben a cargo directo dun servizo adicado
a infancia ou cunha familia acolledora - e tan s6 2 delas
tefien aos fillos/as ao seu cargo.
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¥ FORMACION

As mulleres toxicomanas participes neste estudo presentan
un nivel educativo baixo (o 60% tefien estudos primarios),
mais apreciamos un cambio neste perfil tradicional da persoa
consumidora de drogas, xa que 5 das mulleres restantes cur-
saron estudos universitarios e/ou de posgrao.

Nivel de Estudos
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Como actividades de formacion complementaria destaca a
formacion en idiomas e a formacion prelaboral cun marcado
enfoque de xénero (perrucaria, empregada de fogar, cocifieira
e monitora deportiva).

0 100% non manifesta problemas co idioma Castelan, mais
con respecto ao Galego, o 26,6% ten dificultades para es-
cribilo e falalo, e 0 13,3% ten dificultades para entendelo.
A pesar destes datos, o 86,6% non ve condicionada a s(a
actividade por aspectos relacionados co idioma.

Cofiecemento do idioma Casteldn
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0 73,4% afirma sentirse respectada e recibir un bo trato so-
cial por parte da poboacion da Mancomunidade, asi como o
66,7 % mantén un bo grao de relacion coa poboacion do seu
municipio de residencia. Tan s6 o 33,4 % afirma relacionarse
de forma escasa.

E canto & integracion social, este grupo de mulleres presenta
un dos niveis mais altos de participacion en todo tipo de ac-
tividades; en moitos dos casos vén dada polo tipo de recurso
social no que se atopan.

Esta mostra levouse a cabo nas ddas unidades asistenciais
da Mancomunidade, asi como nun recurso residencial de
apoio ao tratamento, nos que a metodoloxia de traballo con-
siste na reeducacién da persoa dun modo integral (activida-
des de formacion, educacion para a sadde, para o tempo de
lecer, actividades comunitarias, etc.).

Por esta razon, o total das 15 mulleres participa activamente
en actividades formativas (60 %) como son os cursos de for-
macion para o emprego e de novas tecnoloxias. As activida-
des culturais mais significativas (46,6 %) son aquelas que
se serven dos recursos da cidade para aprender a facer un bo
uso do tempo libre e convertelo en tempo de lecer.

Grao de relacién cotid coa poboacién

A A o o o

MOI ALTO ALTO BAIXO MOI BAIXO NADA NS / NC

Participacién social
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= QUTRAS
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Na actualidade tan s6 o 20 % estan ocupadas, permanecendo
0 80 % restante en situacion de desemprego desde hai va-
rios anos. Este elevado indice de desemprego feminino xus-
tificase pola baixa formacion académica e a escasa
cualificacion profesional.

Son mulleres que se inician no consumo de drogas a idades
moi temperas, en plena adolescencia, etapa de desenvolve-
mento psicoléxico, cultural e social. 0 inicio deste consumo
irrompe en plena etapa formativa, limitando deste xeito as
sias opcions futuras de insercion laboral.

As actividades laborais que levan a cabo neste periodo son
puntuais e/ou delictivas, motivadas pola sta adiccion, polo
tanto carecen dun perfil profesional definido.

A precariedade do emprego afecta igualmente a este grupo
de mulleres; das 3 que realizan un traballo remunerado tan
s6 1 delas ten un contrato indefinido. Todas desenvolven a
sa actividade no sector terciario.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Estado de actividade na actualidade
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0 73,3 % leva mais de dous anos sen traballar, unicamente
unha pequena porcentaxe conseguiu manter o seu posto de
traballo - con maior ou menor constancia - sen que a adiccion
as afastase durante un periodo longo de tempo do mercado
laboral.

Actividade laboral nos iltimos 2 anos

NADA

0-6 MESES
7-12 MESES
13-18 MESES

19-24 MESES
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0 80% das mulleres percibe algdn tipo de axuda ou presta-
cién, e o0 100% acude de maneira normalizada aos organis-
mos publicos e/ou privados na procura dalgln tipo de axuda
ou asesoramento.

A muller toxicomana da Mancomunidade responde ao perfil
necesario para ser beneficiaria de axudas econdémicas como
a Renda de Insercion Social de Galicia, as Pensions Non Con-
tributivas da Seguridade Social e as Axudas de Emerxencia
Social. Por esta raz6n, mais do 60% ten uns ingresos men-
suais entre 0-300 € e 0 93,4% esta por debaixo do IPREM.

Para acceder a estas axudas econdémicas faise necesario ato-
parse nunha situacion de precariedade limite e, nalglns
casos, padecer unha minusvalia que incapacite para o desen-
volvemento persoal e profesional auténomo. No caso das mu-
lleres drogodependentes, é com(n que o recofiecemento desta
minusvalia vefia motivado pola infeccion do VIH, pola Hepa-
tite C ou por problemas de satide mental.

Axudas ou prestacions
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En canto as sias principais demandas ante os organismos
plblicos e as entidades privadas de caracter social, podemos
destacar as relacionadas con temas de infomacion e aseso-
ramento (33,3%), vivenda protexida (33,3%), formacion
(20%) e alimentacion (13,3%).

Acudiu a organismos na procura de axuda
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Nas Unidades de Tratamento da Mancomunidade de Vigo o
volume de demanda é tan elevado que se fai complicado o
traballo integral cos/as pacientes. A asistencia médica, psi-
coldxica e social esta cuberta polos/as terapeutas, polo per-
soal médico-sanitario e polos/as traballadores/as sociais,
mais a preparacion para o emprego - obxectivo final do pro-
ceso de rehabilitacion - é quizais o ambito mais abando-
nado.

Por conseginte, mais do 80% destas mulleres estan en si-
tuacion de desemprego e o 60% levan mais de dous anos
nesta situacion, puidendo establecer como periodo medio de
arredamento do mercado laboral entorno aos 3 - 10 anos.
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A esta situacion de desemprego simase que 0 46,7% non
ten ningin tipo de ingreso econémico e, as que os tefien,
estan por debaixo do salario minimo interprofesional, agas
nun dos casos.

Tempo en situacién de desemprego
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0 40% delas son paradas de longa duracion e resulta signi-
ficativo o dato que apuntan como principal impedimento
para a s(a insercion laboral: o seu aspecto fisico e o baixo
concepto que tefien de si mesmas.

Manifestan falta de iniciativa, insequridade, acomodo as fa-
cilidades que lles reporta o sistema de proteccion social, etc.,
aspectos que unidos a sla baixa cualificacion profesional, a
adiccion e a idade conforman unha realidade que choca di-
rectamente coas exixencias actuais do mercado.

Necesidades para incorporarse ao mercado laboral
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Tal e como sucede con anteriores grupos de analise, 0 93,4 %
non estan sindicadas e, ademais, descofiecen que é un sindi-
cato e cal son as sfas funcions.

Afiliacién sindical
1 1
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0 73,4% das mulleres enquisadas iniciaronse no consumo de
substancias estupefacientes antes dos 21 anos, idade pro-
xima a adolescencia na que é mais doado evitar que afron-
tar as situacidns estresantes, para o cal o alcol e outras
drogas son unha alternativa facil.

Estes conflitos poden darse no seo familiar - incomprensién,
falta de comunicacion, carencia de recursos econémicos, si-
tuacions de violencia, falta de afecto, etc. - ou tamén cun
mesmo/a, como o inconformismo coa imaxe corporal, o fra-
caso no “amor”, a perda dalgln ser querido, un cambio ines-
perado...

Na cultura popular estd moi aceptado o emprego de deter-
minadas substancias como complemento dunha celebracion
ou como modo de evasion. Durante o tempo que dura o
efecto da substancia os problemas desaparecen, pero ao con-
tacto coa realidade o problema é dobre, xa que por unha
banda mantense o conflito inicial que levou ao consumo e,
por outra, a dependencia emerxente.

E raro o caso da muller que se inicia soa, xa que 12 delas fi-
xéronno na compafa de amigos e/ou parella. Estas mulleres
comezan con relaciéns de parella a idades moi temperas,
rompendo co seu circulo social para mergullarse no do seu
compafieiro, de ai o alto indice que asocia o inicio do con-
sumo a unha figura masculina.

Idade & que se inicia no consumo de drogas
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0 93,3% son politoxicomanas e as substancias mais habi-
tuais de consumo son a heroina e a cocaina, coincidindo as
ddas substancias nunha mesma persoa. Estas, a sla vez,
combinanse co cannabis, o alcol, o xaxis e os farmacos para
solapar os efectos da droga principal.

0 consumo de drogas en Espaiia na década dos anos oitenta
tivo unhas caracteristicas diferentes ao resto dos paises eu-
ropeos. A transicion politica espafola tras os anos de dita-
dura levou parella unha apertura de fronteiras e unha
expansion das substancias ilegais rapida e devastadora.

A heroina entrou con forza no noso pais. 0 seu elevado custo
que conduce & delincuencia para costearse a dose diaria e 0
grande deterioro fisico que ocasiona fixo que esta substan-
cia se asociase desde o principio a marxinacion.

A cocaina, pola contra, estaba reservada a certos grupos de
elite que buscaban sensacions diferentes as producidas pola
heroina, con diferentes motivacions e cunha marcada dife-
renciacion de clase e, incluso, de lugares de consumo.

Substancias de consumo
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A forma de consumo elixida vai depender da rapidez coa que
se desexen sentir os seus efectos, do deterioro fisico que
ocasione, da estigmatizacion social que conleve ou da sen-
sacion de maior ou menor control sobre a droga ou sobre as
posibeis sobredoses.

A meirande parte dos programas rehabilitadores non inclGen
a vertente de xénero na sa programacion, descoidando as

peculiaridades do consumo das mulleres, diferentes as do
consumo do seu grupo homélogo masculino.

A via principal de consumo nos casos estudados é a fumada,
ainda que 0 50% nalgunha ocasién tamén se inxectaron. Po-
demos afirmar, polo tanto, que non existe un Gnico patron
definitorio, sen6n que este vén determinado polo tipo de
substancia e pola necesidade do momento.

Salientar o dato tamén de que, a pesar de que a via paren-
teral é unha das principais causas de infeccion por VIH, da
mostra tomada unicamente 3 das mulleres son portadoras
deste virus.

Modo de consumo
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Hoxe en dia é comUn atopar nos grandes nlcleos de poboa-
cion programas de lecer e campafias socioculturais que tefien
como finalidade o uso dunha forma positiva e enriquecedora
do tempo da mocidade, como unha parte importante do seu
desenvolvemento persoal.

Como podemos comprobar, e tal e como apuntan as mulleres
enquisadas, os seus primeiros contactos coa droga foron de
fin de semana e motivados pola curiosidade e atraccion que
estas substancias exercen sobre a poboacion nova. Hai que
recordar que estas mulleres se iniciaron na adolescencia e
movidas pola influencia da rede social, principalmente.

Como foron os primeiros consumos

DE FIN DE SEMANA

CELEBRACIONS ESPECIAIS

PARA MANTER O RITMO DE TRABALLO
COMO FORMA DE EVASION

PRESION / ACEPTACION DO GRUPO
PRESION / ACEPTACION PARELLA
POR CURIOSIDADE @




Tres cuartas partes da mostra consumia diariamente e costeaba
este consumo a través de ddas vias principais:

e Ingresos propios (46,7%), derivados de pensions-axudas e
do emprego (informal e non recofiecido cun contrato de
traballo).

e Actividades delictivas (60%), coma trafico de drogas, atra-
cos e roubos-hurtos.

Ainda que, como se explicou con anterioridade, este con-
sumo se iniciou da man dunha figura masculina, posterior-
mente non mantefien esta dependencia econdmica agas no
20% dos casos.

Como costea/costeaba os gastos derivados do consumo
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Na actualidade, o 100% esta recibindo tratamento de desha-
bituamento e, a pesar de que 0 86,7% xa non consume nin-
gunha substancia, o 13,3% restante presenta consumos
esporadicos porque o proceso de rehabilitacion é longo e,
para terminalo con éxito, a motivacion é un aspecto funda-
mental. A persoa drogodependente adoita presentar un ele-
vado indice de frustracion - ante as primeiras dificultades
aparece o abandono, a apatia e a posterior recaida - e un
marcado desexo de inmediatez dos resultados.

A s(ia incapacidade de resolucion de conflitos, o medo a en-
frenterse a situacions sinxelas da vida cotia e a culpabiliza-
cion do contorno son marcadas pautas condutuais que
dificultan a consecucion de obxectivos a longo prazo que
vaian mais alé da mellora da sadde e do aspecto fisico.

E comin tamén atopar parellas sentimentais formadas por
persoas que son ou foron consumidoras, onde a recuperacion
é mais complicada porque hai dous frentes de traballo e a
adiccion é unha problematica que pode rexurdir ante cal-
quera situacion adversa.

Do total de mulleres, o 40% reside coa sla parella - na sGa
maioria tamén toxicomana - e afirman que se fai un reparto
equitativo das tarefas do fogar.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero
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A conduta dunha persoa adicta vai mudando de maneira pro-
porcional & adiccién, ata o punto de que o seu circulo social
se vai deteriorando e a necesidade da substancia prima ante
todos os aspectos da s(a vida.

No emprego tornanse persoas improdutivas, con repetidos
periodos de absentismo laboral e a solicitude de adiantos sa-
lariais; na formacion baixan as cualificacions e prodicese ab-
sentismo escolar; e as relacions interpersoais e familiares
vense alteradas polos cambios de humor repentinos e as dis-
cusions frecuentes, polo desinterese sexual e afectivo, inte-
rrompéndose a comunicacion ata un posterior afastamento e
soedade.

Porén, a familia e a parella configranse como os elementos
fundamentais para a superacion da adiccion, ainda que non
adoitan contar co apoio da totalidade do nicleo familiar,
senon con determinadas figuras que coinciden cun referente
feminino (nai, avoa, etc.).

Tamén hai que destacar que as primeiras amizades da escola
/ barrio se perden ou distancian ao mesmo tempo que co-
meza a manifestarse a adiccion e, en mais da metade dos
casos, afirman contar co completo apoio dos servizos médi-
cos.

Carencias e apoios
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Un dos grandes problemas que conleva a adiccion son os
conflitos coa xustiza, ben sexan de menor importancia de-
bido ao cambio condutual que se vai producindo na persoa -
alteracion da orde publica, danos & comunidade ou problemas
coa vecifianza, etc. - ou ben delictos de indole mais grave
como hurtos, roubos, trafico e incluso delictos de sangue,
motivados pola necesidade de costearse a dependencia.

Moitas das mulleres enquisadas tiveron problemas xudiciais
derivados do consumo - 53,3% - e pasaron pola cadea para
cumprir condena. Os delictos mais frecuentes estan relacio-
nados co modo que tiflan de costearse a droga (ver grdfica
pdx. anterior).

Este paso pola cadea non fai senén acrecentar mais a de-
pendencia inicial, xa que moitas delas non soportaron psi-
coloxicamente a pena privativa de liberdade e pasaron a
meirande parte da condena consumindo antidepresivos e
todo tipo de substancias ilegais que conseguiron dentro da
prision.

Problemas coa xustiza relacionados co consumo
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Como xa apuntamos, un factor importante para a recupera-
cion desta poboacion é o uso correcto e adecuado do tempo
libre. E comiin nestas pacientes que non exista unha rede
social s6lida ou unha alternativa real as horas mortas do dia.
A monotonia, o aburrimento e a dificultade que supén rom-
per coas vellas amizades convértense co tempo en frustra-
cién que pode conducir a unha nova etapa de consumo.

As entidades sociais que traballan con este colectivo saben
da importancia de utilizar acertadamente o tempo libre, por
iso todos os programas de rehabilitacion inclien formacion
para o ocio.

0 60% desta mostra adica entre 1-2 horas a actividades de
lecer. Este valor quizais é un pouco elevado, pero moitas
delas estan a tratamento ben en unidades asistenciais ou
ben nun recurso residencial de apoio, no que reciben forma-
cién para o tempo libre (actividades deportivas, manualida-
des, novas tecnoloxias, lectura, cine, etc.).

As mulleres elixen estas actividades por diferentes motivos
que van desde a procura da evasion, da relaxacién, da ad-
quisicion de cultura, etc., ata a recuperacion fisica, psicol6-
xica e emocional.

Tempo de lecer
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W VIOLENCIA

0 80% destas mulleres sufriron violencia de xénero, tanto
psicoldxica, como verbal ou fisica, e nalgins dos casos, in-
cluso sexual.

S6 unha delas notificou a agresion as autoridades; as demais
contdronllo a unha persoa de confianza ou sentironse desam-
paradas.

Violencia
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Resposta & violencia

GARDOU SILENCIO

CONTOULLO A UNHA PERSOA DE
CONFIANZA

NOTIFOU AS AUTORIDADES

ACUDIU RECURSO MULLERES

SENTIUSE DESAMPARADA

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

'V RISCOS DE MARXINALIDADE

Todas elas cofiecen e tefien contacto con recursos exclusivos
para persoas consumidoras de drogas e afirman sentirse en
desvantaxe con respecto ao resto da poboacién da Manco-
munidade por circunstancias como o deterioro fisico e inte-
lectual, a baixa autoestima e inseguridade consecuencia das
experiencias vividas e pola etiqueta de “toxicomana” que
arrastran desde hai anos.

Situaciéns multicausais
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PROPOSTAS DAS MULLERES TOXICOMANAS

Programas especificos para cada tipo de adiccion.
Mais recursos residencias de apoio ao tratamento e maior axilidade na lista de ingreso aos mesmos.

Mais informacion nas etapas de mocidade e adolescencia coincidentes cos primeiros consumos.
Mais recursos para a investigacion de enfermidades como a Hepatite C.
Cambiar a politica de dispensamento de metadona para non ter que acudir diariamente as UAD’s de maneira presencial.
Menor reticencia profesional a baixar a dose de metadona cando é solicitado pola paciente.
Alternativas de anticoncepcion.

Programas de Prevencion.




v ELVIRA RIVAS
ASOCIACION ERGUETE

Cal é o nome da entidade para a que traballa?
Asociacion Erguete de Axuda ao Toxicomano/a

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?

Coordinadora.

Coordinar todos os programas que se levan a cabo na Aso-
ciacion, asi como atencién aos usuarios/as tanto do Servizo
Xuridico, programa de pisos terapéuticos, intervencion en
centros penitenciarios, acompafiamentos en xuzgados, aten-
cion e derivacion a outros recursos, administracion econé-
mica dos programas, enlace entre os equipos profesionais e
a xunta directiva.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
18 anos.

Por que elixiu esta actividade profesional?
Porque sempre foi un campo que me interesou.

Cales son as principais causas do inicio no consumo de
drogas?

Actualmente non hai un patrén tan definido como hai al-
glns anos, ainda asi podense ver algunhas caracteristicas
com(ns como: ambiente marxinal, familias desestruturadas,
falta de normas e limites desde temprana idade que traen
como consecuencia o abandono escolar, frecuentar ambien-
tes pouco adecuados para a s(a idade, falta de habilidades
sociais, falta de madurez emocional, falta de valores. Ac-
tualmente tamén esta moi relacionado co uso non saudabel

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

do tempo de lecer de fin de semana (botellon, consumos de
fin de semana de cocaina e drogas de sintese).

Existe unha diferenciacion de xénero nestas causas?
Nun primeiro momento si habia mais homes que mulleres
consumidoras. Actualmente, por desgracia, a igualdade de xé-
nero tamén chegou ao campo da drogodependencia. Porén, si
son distintas as consecuencias do consumo se es home ou
muller. No caso das mulleres, a grande maioria estan aboca-
das a exercer a prostitucion para poder sufragar os gastos
derivados da sta adiccion. No caso dos homes, a fonte de in-
gresos para poder manter o seu consumo adoita ser cometer
roubos e vender substancias a pequena escala (“trapichear”).

Podese establecer un perfil da muller consumidora de
drogas (idade, nivel educativo, procedencia,...)?

Mediana idade, nivel educativo e cultural medio, polito-
xicomanas, con problemas xudiciais que a levaron nalgunha
ocasion a ingresar en prision, con fillos/as e ausencia de fi-
gura paterna e, en moitos casos tutelados ben por Servizo de
Menores, ben en acollemento por parte da sda familia. As re-
lacions sociais son inestabeis, marcadas por condutas vio-
lentas, e normalmente as stas parellas son consumidores de
drogas. Moitas delas sufriron violencia ou abusos no seo fa-
miliar na sta infancia. O feito de prostituirse e ser vitima de
violencia conleva un deterioro tanto fisico como psiquico
mais grande na muller, asi como un nivel de autoestima moi
baixo.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan estas mulleres?

A diferenza estaria no feito de que lles preocupa mais a
situacion dos seus fillos/as, demandan derivacion a outros
recursos para lograr deixar o mundo das drogas, asesora-
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mento en problemas xudiciais, en tema de menores, axudas
econdmicas, aloxamento dado que moitas viven na rda e
tefien un forte desarraigo familiar.

Lévase a cabo unha atencion personalizada e especifica
para elas? E necesaria esta diferenciacion?

A atencion é individualizada e personalizada, segundo
cada caso.

As substancias consumidas e os patrons de consumo son
os mesmos en ambos os dous sexos?

A dependencia adoita ser maior nas mulleres ou é mais di-
ficil modificar os patrons de conduta unha vez instaurado o
consumo.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?

Nos casos de mulleres consumidoras de drogas privadas
de liberdade, ata hai pouco e todavia queda moito, o acceso
- por exemplo - ao madulo libre de drogas non se podia levar
a cabo (houbo prisiéns pioneiras no tratamento deste tipo de
internas).

Avance positivo é que hoxe en dia unha muller seroposi-
tiva pode ter ao seu fillo/a practicamente sen risco de que
sexa portador desa enfermidade ou conseguir un piso de aco-
[lida para mulleres consumidoras, xa que habia dous pisos
para homes. En canto aos aspectos negativos o nimero de
prazas de ingreso para unha muller nun recurso social sem-
pre é menor que para un home. En prisions, o acceso das mu-
lleres as distintas actividades tamén é menor, ainda que si é

certo que se esta intentando traballar para cambiar esta re-
alidade. De feito, a dia de hoxe, temos piso para internos/as
que saen de permiso pero non para internas.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o correcto
desenvolvemento do seu labor profesional?

Maior cantidade de orzamento econdmico para atender
de forma integral e poder abarcar necesidades que non estan
sendo traballadas por carecer de recursos econdomicos. Tamén
poder consolidar o que xa temos dotando aos programas do
que seria realmente necesario. Maior implicacion a nivel fa-
miliar. Ter que desenvolver moitas funcions a vez.

Entre o conxunto da poboacion co que traballa, percibe
que a muller segue a ser o grupo mais desfavorecido? Por
que?

Si, por todo o exposto anteriormente. Engadir que, neste
caso, (nense dous condicionantes importantes: ser muller e
ser drogodependente.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?
Non de todo.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

Baixo o meu punto de vista, considero que a poboacion
xulga de forma mais dura certos comportamentos tipificados
como desadaptados cando provefien dunha muller. Ainda se-
guen existindo certos estereotipos de xénero.



v FRANCISCO OTERO
CEDRO

Cal é o none da entidade para a que traballa?

Concello de Vigo. Plan Local de Drogodependencias e ou-
tras Adiccions (PLDA)

CEDRO (Unidade Asistencial de Drogodependencias e Uni-
dad de Dia)

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son a siias
funcions?

Direccion técnica do PLDA

Director de CEDRO

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
14 anos

Por que elixiu esta actividade profesional?

Dentro da mifia especialidade (siquiatria), as condutas adic-
tivas supofien un campo de enorme interese, tanto polos avan-
ces no coflecemento da etiopatoxenia e tratamento destes
trastornos como pola oportunidade de participar no desenvol-
vemento e consolidacion dunha rede asistencial pablica de ca-
lidade, dirixida a atencion integral dos/as doentes.

Cales son as principais causas do inicio no consumo de
drogas?

Poderiase contestar que basicamente son ddas: a dispo-
nibilidade e a oportunidade. A magnitude actual do problema
relaciénase coa evolucion da nosa sociedade cara un modelo
baseado no consumo e no hedonismo.

Pero, sendo mais precisos, non é posibel atribuir a un nd-
mero reducido de varidbeis a relacion causa-efecto para o
inicio ou mantenemento no consumo de drogas. Debemos
falar, entén, de multicausalidade.

Por unha banda, recofiécese a existencia dun compofiente
xenético que condiciona a vulnerabilidade individual. Esta
vulnerabilidade pode ser especifica para as condutas adicti-
vas ou estar mediada por rasgos de personalidade ou por
trastornos psiquiatricos asociados a maior prevalencia no uso
de substancias.

Por outra banda, unha multitude de variabeis ambientais
foron identificadas como factores de risco ou de proteccion
para o uso/abuso de drogas. A mais importante é a propia ex-
posicion & substancia e aos seus efectos no organismo, fun-
damentalmente no cerebro e especialmente durante a
adolescencia. Cofiécense especificamente diversos factores
de risco e proteccion nos ambitos familiar, escolar, comuni-
tario, de relacion entre iguais, e outros.

Existe unha diferenciacion de xénero nestas causas?
Partindo dunha prevalencia xeral do consumo de drogas

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

tradicionalmente maior nos homes, é moi significativa a evo-
lucion histérica das diferenzas entre sexos. Os datos do Es-
tudo Epidemioloxico sobre Drogodependencias e outras
Adiccions en mozos/as de 14 a 21 nos na Area de Vigo (Be-
cofia 2005) realizado por encargo do PLDA de Vigo e finan-
ciado pola Fundacion Pedro Barrié de la Maza, indicanos que
as mulleres mozas presentan hoxe unha maior prevalencia de
consumo, para os indicadores “consumiu algunha vez na
vida” y “consumiu nos Gltimos 6 meses”, en todas as subs-
tancias investigadas agas para o vifio e as cervexas. Para o
indicador “consumo diario”, os homes seguen liderando as
taxas de prevalencia, agas para o cannabis.

Tendo en conta o concepto de multicausalidade, a in-
fluencia do xénero parece estar fortemente modulada por as-
pectos sociais e, mais que influir na causalidade, pode
condicionar diferenzas na expresion do trastorno adictivo e
dos seus efectos a nivel individual, familiar ou social, proble-
mas especificos de accesibilidade aos dispositivos asistenciais
ou a abordaxes terapéuticos diferenciais, entre outras.

Podese establecer un perfil da muller consumidora de
drogas (idade, nivel educativo, procedencia, ...)?

Non se pode falar dun Gnico perfil. A idade varia en fun-
cion da substancia estudada, o nivel educativo tende a ser
baixo, e a procedencia varia tamén segundo a substancia de
consumo.

Existe relacion entre o feito de pertencer a unha familia
desestruturada e o posterior consumo de drogas? Cal é o
perfil destas familias?

0 entorno familiar desestruturado é un factor de risco
para o consumo de drogas. Estamos a falar de roles e valores
familiares inadecuados, procedementos educativos errados,
violencia e maltrato, etc. Estes problemas preséntanse, con
matices especificos, en todas as procedencias sociais.

Desde unha perspectiva profesional, que demandas ou
necesidades plantexan estas mulleres? Existen diferen-
zas entre as siias demandas e as dos homes? Cales?

E un tema que non esta suficientemente estudado. Os ex-
pertos/as sinalan dificultades especificas para a muller no
que se refire a accesibilidade aos recursos e programas asis-
tenciais, especialmente nos colectivos en situacion de ex-
clusion social.

0Os recursos ou programas de acollida e apoio residencial,
de desenvolvemento da autonomia persoal, e de apoio fami-
liar poden ser exemplos de necesidades mais especificas das
mulleres consumidoras.

Desde o PLDA de Vigo estase a traballar nesta cuestion
como un obxectivo estratéxico. O pasado setembro organi-
zouse 0 primeiro seminario técnico sobre adiccions e xénero,
que tera continuidade nun grupo de traballo para a profun-
dizacion no estudo das necesidades especificas.
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Lévase a cabo unha atencion personalizada e especifica
para elas? E necesaria esta diferenciacion?

Na rede asistencial galega, os dispositivos estan conce-
bidos para ofrecer plans personalizados de tratamento. En
cada caso, para realizar unha valoracion completa das nece-
sidades individuais, é importante ter en conta a perspectiva
de xénero.

As substancias consumidas e os patrons de consumo son
os mesmos en ambos os dous sexos?

No que se refire a mozos/as entre 14 e 21 anos, o Estudo
Epidemioloxico de Vigo (Becofia 2005) mostra un maior con-
sumo de tabaco nas mulleres, e tamén de alcol, no que se re-
fire ao indicador “algunha vez”, pero non na intensidade do
consumo. No caso do cannabis, probaronno mais as mulleres,
pero o consumo diario é maior nos homes. 0 consumo de co-
caina é ainda mais prevalente en homes e o de heroina
tamén. A dependencia de sedantes é moito mais prevalente
nas mulleres e aumenta coa idade.

Con relacion aos patrons de consumo, desde unha pes-
pectiva de variabeis motivacionais, no Gltimo Informe sobre
o Consumo de Drogas en Galicia (Conselleria de Sanidade,
2006) sinalase que, nos homes o consumo estd mais rela-
cionado coa experimentacion, a busca do pracer e a resposta
social, mentres que na muller é mais frecuente a busca de ali-
vio sintomatoloxico.

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

As drogas alteran o normal funcionamento dos sistemas
cerebrais que regulan a influencia motivacional sobre a con-
duta e, polo tanto, merman a capacidade de autonomia per-
soal e o funcionamento social. Nas mulleres, diversas
variabeis sociais contribien ademais para incrementar o risco
especifico de marxinalidade e de exclusion social.

Como profesional da area, que grandes cambios —positi-
vos e negativos- aprecia no tratamento deste colectivo?

No que se refire a area de Vigo, o balance ten que ser po-
sitivo. A rede asistencial local conta xa con dispositivos e

programas especificos para colectivos marxinais e en exclu-
sion social, nos que se traballa con perspectiva de xénero.
Isto permitenos dispofer dun mellor cofiecemento sobre ne-
cesidades e prioridades.

Como aspectos negativos sinalaria as dificultades deri-
vadas dos tempos de resposta das Administracions compe-
tentes.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto deselvonvemento do seu labor profesional?

Desde o punto de vista terapéutico e asistencial, o prin-
cipal problema era o mantenemento da rede asistencial de
drogodependencias & marxe da rede normalizada de asisten-
cia sanitaria. Na actualidade, o Servizo Galego de Sadde esta
xa a desenvolver o proceso de integracion.

Entre o conxunto da poboacion co que traballa, percibe que
a muller segue a ser o grupo mais desfavorecido? Por qué?

Podese dicir que a muller é o colectivo mais desfavore-
cido, basicamente porque a sda vulnerabilidade social é
maior.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Na mifia opinion, a sociedade ten un cofiecemento moi li-
mitado dos problemas relacionados coa drogodependencia e
a exclusion social. Os/as profesionais e os medios de comu-
nicacion poderiamos axudar a mellorar este aspecto.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

No ambito das adiccions, a muller drogodependente en
situacion de exclusion social representa o nivel mais vune-
rabel.

E urxente mellorar a oferta de programas e recursos de
acollida para estas mulleres e o seu circuito terapéutico es-
pecifico.



Muller e violencia

Co colectivo de Muller e Violencia realizamos unha mos-
traxe de 15 enquisas entre as mulleres usuarias da Rede
Veciial contra os Malos Tratos, o Centro de Insercion So-
cial “Carmen Avendaiio Otero” e a Asociacion Erguete de
Axuda ao Toxicomano/a de Vigo, asi como diferentes per-
soas conecidas afectadas.



Muller e violencia 169

0 artigo 1 da Declaracion sobre a Eliminacién da Violencia
contra a Muller das Nacions Unidas, considera que “a vio-
lencia contra a muller é todo acto de violencia baseado na
pertenza ao sexo femenino que tefia ou poida ter como re-
sultado un dano ou sufrimento fisco, sexual ou psicoloxico
para a muller, inclusive das ameazas de tales actos, a coac-
cion, ou a privacion arbritaria de liberdade, tanto na vida pri-
vada como publica.”

Ao longo da historia tolerouse e estimulouse a violencia
como un modo de resolver as tensions e os conflitos. A vio-
lencia de xénero non é un problema illado e localizado nuns
sectores de poboacion determinados ou nuns paises con cul-
turas mais tradicionais, é un problema que afecta a todas as
mulleres e nenas do mundo.

A Organizacion Mundial da Satde define a violencia como “o
uso deliberado da foza fisica ou o poder, ben sexa en grao de
ameaza ou efectivo, contra un mesmo, outra persoa ou un
grupo ou comunidade, que cause ou tefia moitas probabilida-
des de causar lesions, morte, danos psicoloxicos, trastornos
do desenvolvemento ou privacions”.

En sentido estricto, por violencia enténdese calquera accion
ou omision intencional que dane o poida danar a unha persoa.

Por xénero enténdese o conxunto de caracteristicas que se cons-
trGen socialmente a partir de diferenzas sexuais entre o home e
a muller. Esas caracteristicas poden levar a asignar a homes e
mulleres roles sociais moi rixidos e excluintes, como € o caso.

Por violencia de xénero enténdese, consecuentemente, cal-
quera accion ou omision intencional que dane ou poida danar
a unha persoa porque se desvia dos estereotipos socialmente
construidos. Como a violencia contra o home non é numeri-
camente significativa e non esta baseada nunha pertenza ao
sexo masculino nin a unha relacién de poder, habitualmente
a expresion violencia de xénero refirese so & violencia con-
tra a muller.

A violencia contra a muller é exercida polo home como forma
de manifestar a sta supremacia, control e autoridade. P6-
dese exercer en calquera ambito, xa sexa o familiar, laboral,
os medios de comunicacion, na rGa e de formas moi diversas:

e Fisica: A violencia fisica é aquela que pode ser percibida
obxectivamente por outras persoas e que mais habitual-
mente deixa pegada externa. Referimonos a empurréns, pa-
tadas, bocados, pufietazos etc., causada coa man ou cun
instrumento.

e Psicoloxica: Este tipo aparece sempre inevitabelmente
cando hai algln dos outros. Supén ameazas, insultos, hu-
millacions, desprezos cara a muller, desvalorizacions do seu
traballo e das stas opinions... Implica unha manipula-

cién, ameazas e coaccions para alcanzar o seu fin, como
pode ser o control econémico, a prohibicion de traballar,
control social mediante o illamento da familia, amizades e
redes sociais, etc.

e Sexual: Exércese mediante presions fisicas ou psiquicas e
pretende impor unha “relacion sexual non desexada me-
diante coaccion, intimidacion ou indefension” (Alberdi y
Matas, 2.002). E considerara violencia sexual ainda que
ocorra dentro do matrimonio ou parella e maniféstase en
forma de agresions sexuais, violacions, abusos sexuais a
menores e acoso sexual.

Ainda que no dereito espafol producironse avances lexisla-
tivos na loita contra a violencia de xénero, non é ata o ano
2.004 cando, coa unanimidade de todos os grupos parla-
mentarios, se aprobou a Lei Orgdnica 1/2004, de 28 de de-
cembro, de Medidas de Proteccion Integral contra a Violencia
de Xénero (B.0.E. de 29 de decembro de 2004).

0 ambito da Lei abrangue tanto os aspectos preventivos,
educativos, sociais, asistenciais e de atencion posterior as vi-
timas, como a normativa civil que incide no ambito familiar
ou de convivencia, onde principalmente se producen as agre-
sions, asi como o principio de subsidiariedade nas Adminis-
tracions Pablicas. Igualmente, aborda a resposta punitiva
que deben recibir todas as manifestacions de violencia que
esta Lei regula.

Na Comunidade Auténoma de Galicia, viuse desenvolvendo nos
Gltimos anos diferentes plans de accion contra a violencia de
xénero xunto con programas de apoio especifico a mulleres vi-
timas da mesma, asi como de rehabilitacion de agresores e di-
versos programas preventivos. Destacar tamén, a continuidade
da rede de acollida de mulleres con problematicas engadidas
e a elaboracion de materiais de traballo sobre esta problema-
tica dirixidos aos e as profesionais do ambito educativo.

Por outra banda, merece especial consideracion a posta en
marcha de programas de fomento da insercion laboral e de
formacion das mulleres vitimas de violencia, no ambito de ac-
tuacion das politicas activas de emprego da Xunta de Galicia.

Nun paso mais, inicidronse acciéns encamifiadas a erradica-
cion da violencia de xénero como a Lei 7/2004, de 16 de
xullo, para a igualdade de mulleres e homes na Comunidade
Autonoma de Galicia (DOG de 3 de agosto de 2004). Esta Lei
pretende regular aspectos esenciais para avanzar cara un fu-
turo mais xusto, no que homes e mulleres poidan contribuir
a construcion da sociedade nun réxime equitativo. Establece
un compromiso claro en aspectos claves como é o da igual-
dade plena no ambito laboral, a conciliacion da vida familiar
e laboral, o acoso sexual e moral no traballo, o respecto a
imaxe da muller e, por suposto, a erradicacion da violencia
contra as mulleres.
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A violencia de xénero é un delicto e a vitima éo en canto muller.

0 perfil das mulleres enquisadas responde a unha muller
nova, de entre 25 - 45 anos a meirande parte, de estado civil
moi diverso e no 86,6% dos casos con cargas familiares
(entre 1 e 3 fillos/as).
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Niumero de fillos/as e idade
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0 33,3% mantén aos seus fillos/as a cargo da familia directa,
mentres que un 26,7% faise cargo en solitario da sta manu-
tencidn e educacion. Do conxunto restante, un 13,3% das
mulleres ten aos/as menores en situacion de acollemento e
o0s/as demais estan emancipados/as.

Situacién dos fillos/as
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¥ FORMACION

A educacion e a formacion son fundamentais para a mellora
da calidade de vida das mulleres, pois son os instrumentos
basicos de transmision de valores culturais e de desenvolve-
mento integral para ambos os dous sexos.

Mais, na sociedade actual, non s6 hai que cinguirse &s insti-
tucions claramente educativas, debido ao innegabel prota-
gonismo do que gozan os medios de comunicaciéon -
television, cine e publicidade - e que contindan defendendo
os modelos hai tempo aprendidos, influindo de maneira de-
cisiva sobre o pensamento, actitudes e crenzas da meirande
parte da poboacion.

A escola é un axente de socializacion de grande importancia
porque é na infancia e adolescencia cando se adquiren os va-
lores e habitos que determinaran o comportamento en eta-
pas posteriores. Para que a igualdade entre sexos se convirta
nunha realidade, todos os axentes educativos deberian uni-
ficarse a favor da igualdade.

Este grupo de mulleres presenta un nivel formativo moi va-
riado, ainda que destaca o nimero delas que remataron con
éxito etapas da educacién posobrigatoria e superior (46,7%).

Nivel de Estudos
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Debido a presenza dun 33,3% de mulleres de orixe estran-
xeira, os niveis de cofiecemento do idioma Castelan e Galego
son medio-baixos, sen que este aspecto supofia condicio-
nante algln para o natural desenvolvemento da sia vida
cotia.

Cofiecemento do idioma Casteldn
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W REDES DE INTEGRACION

Ademais do ambito formativo, as redes sociais toman unha
importancia principal para o tratamento e prevencion da vio-
lencia contra a muller. Desde esta perspectiva, a socializacion
é un proceso de aprendizaxe no que estamos inmersos/as e
a través do cal aprendemos os modelos de conduta que estan
socialmente aceptados, asi como as consecuencias da adop-
cién ou transgresion dos mesmos.

A socializacion é un proceso interactivo - asignanse e asd-
mense tarefas en funcién do sexo - que conforma a nosa
identidade de xénero, é dicir, a través do mesmo identifica-
monos psicoldxica e socialmente co feminino ou masculino.
Socializamonos a través da interaccién social, da observa-
cion de modelos que entendemos como exitosos e que para
no6s son respectabeis.

Existen diversas canles e instrumentos de transmision de mo-
delos (a familia, os xogos infantis, o &mbito educativo, a re-
lixion, os medios de comunicacion, a linguaxe, o mercado de
traballo...), todos de grande importancia para o desenvolve-
mento social da persoa.

0 80% das mulleres afirma sentirse respectadas e recibir un bo
trato por parte da poboacion da Mancomunidade, dato reafir-
mado polo 86,7% delas que mantén un nivel alto ou moi alto de
relacién cotia cos/as habitantes do seu municipio de residencia.

Grao de relacién cotia coa poboacién
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Igualmente, os seus indices de participacion social son dos
mais elevados da mostraxe, cun predominio das actividades
formativas (46,7%) e comunitarias (33,3%), sequidas de ac-
tividades culturais e de voluntariado (20%).

Participacién social
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V¥ EMPREGO

Acadar a independencia econémica e persoal convértse nun
elemento de vital importancia e necesidade para romper o
vinculo co agresor e lograr a efectiva recuperacion integral.

As mulleres vitimas de violencia de xénero presentan espe-
ciais dificultades para acceder a un emprego debido a cir-
cunstancias derivadas da situacion de violencia sufrida, tales
como o illamento do mundo laboral e social, o deterioro da
propia autoestima persoal ou a responsabilidade exclusiva
dos familiares dependentes.

As mulleres maltratadas tefien unha serie de dereitos labo-
rais recollidos na Lei Orgdnica 1/2004, de 28 decembro, de
medidas de Proteccion Integral contra a Violencia de Xénero.

Segundo os termos previstos no Estatuto dos Traballado-
res/as, estas mulleres tefien dereito & reducion de xornada e
reordenacion do tempo de traballo; a un horario flexibel ou
adaptacion do mesmo de acordo ao Convenio Colectivo ou coa
empresa; a mobilidade xeografica dentro do mesmo grupo
profesional; a que se consideren “xustificadas” as ausencias
ou faltas de puntualidade motivadas pola situacion fisica ou
psicoléxica; & suspension do contrato por 6 meses (renova-
bel) con pleno dereito ao desemprego e & cotizacion; & ex-
tincion do contrato coa proteccién do desemprego; e a non
ser despedidas polo uso destas medidas.

Desde as Administracidons, estas medidas lévanse a cabo a
partir de politicas formativas e bonificacions a empresas que
contraten a vitimas de violencia, asi como programas de ac-
cion especificos de emprego para favorecer a actividade por
conta propia cando sexan demandantes de emprego.

Do grupo analizado, o 40% estd actualmente traballando,
dato que supdn unha cifra inferior & metade da mostra, xa
que 5 das mulleres estan en paro, 2 son amas de casa, 1 xu-
bilada e 1 estudante.

Os traballos desempregados pertencen ao sector terciario de
producién, como son os de limpadoras profesionais, teleo-
peradoras, auxiliares administrativas, auxiliares de enferme-
ria e psicélogas.
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Estado de actividade na actualidade

" OCUPADA

= PARADA
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= AMA DE CASA

" ESTUDANTE

Esta actividade laboral caracterizase pola precariedade e
eventualidade dos contratos e, inclusive, por desenvolverse
na economia somerxida.

Ainda que existe unha pequena porcentaxe que nunca tra-
ballou (20%), a meirande parte delas levan afastadas do em-
prego remunerado un periodo inferior a dous anos (33,3%).

Actividade laboral nos dltimos 2 anos
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W PROTECCION SOCIAL

As mulleres que se atopan nesta situacion de marxinalidade
e violencia tefien uns dereitos inherentes & sda condicion,
como son o de recibir toda a informacion pertinente tanto no
momento de presentar unha denuncia como posteriormente,
cando se lle notifique a resolucién de adopcion de medidas
de proteccion.

En caso de atoparse en insuficiencia de recursos, tefien dereito
a defensa e representacion gratuitas por avogado/a e procura-
dor/a en todos os procesos e procedementos administrativos
que tefian causa directa ou indirecta na violencia padecida.

Tamén tefien dereito a recibir atencion psicoléxica e apoio
social para o sequimento da reclamacion dos seus dereitos,
asi como apoio educativo e formacion preventiva nos valo-
res de igualdade.

Do grupo estudado, unha elevada parte da mostra (66,7%) é
perceptora de axudas e prestacions sociais, entre as que se
atopan o Salario da Liberdade, a Axuda por Menor a Cargo, a
Renda Activa de Insercion, a Axuda de Emerxencia Social e a
Prestacion por Desemprego.

Axudas ou prestacidns
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Tipo de axuda / prestacidn
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0 Salario da Liberdade (ata 600,00 €/mes) é a prestacion a
que, desde marzo de 2006, as mulleres galegas vitimas de mal-
tratos poden acceder dependendo dos seus ingresos. A finali-
dade do mesmo é proporcionarlles apoio econémico para
garantir unhas condiciéns suficientes de seguridade econémica
que as habilite para dar o primeiro paso e romper coa situacion.
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Ademais, as mulleres que acrediten ser vitimas de violencia
de xénero e non tefian ingresos ponderados superiores ao 2,5
do IPREM, poden recibir da Conselleria de Vivenda e Solo da
Xunta de Galicia unha subvencion que oscilara entre o 60%
e 0 80% da renda de alugueiro - segundo os tramos de in-
gresos - e tendo prioridade na adxudicacion das mesmas.

Tefien tamén dereito a unha axuda de 2.000 euros para a ad-
quisicion dunha vivenda, que podera sumarse a outras as que
tivera dereito, en funcion da situacion familiar e laboral e do
nivel de renda.

En canto & prestacion por desemprego, poden recibir unha
axuda de pago (nico equivalente a seis meses de subsidio,
ainda que esta cantidade se vera incrementada se existe al-
gunha discapacidade recofiecida ou no caso de haber res-
ponsabilidades familiares. Estas axudas son compatibeis coas
previstas na Lei de Axudas e Asistencia ds Vitimas de Delictos
Violentos e contra a Liberdade Sexual.

Ainda sendo beneficiarias de moitas destas axudas previstas
no sistema de proteccion social de Galicia, os ingresos me-
dios deste grupo de mulleres sitdanse por debaixo dos 600 €
nun 53,3% dos casos.

Ingresos ec icos
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A violencia de xénero afecta a toda a sociedade no seu con-
xunto e a sda erradicacion depende do posicionamento e res-
ponsabilidade persoal e profesional de todas e todos.

A rede asistencial privada é a principal destinataria das de-
mandas e necesidades das mulleres que padecen estas cir-
cunstancias de violencia, dando solucion a problemas
derivados da mesma como son o acceso a formacion (46,7%)
e a vivenda protexida (33,3%), e responsabilizandose dos la-
bores de informacion e asesoramento (40%).

Acudiu a organismos na procura de axuda
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Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

Organismos visitados
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As mulleres en situacion de desemprego (53,3%) - en perio-
dos que oscilan entre 1-10 anos - acusan a falta de expe-
riencia laboral, a escasez de medidas de conciliacion no seu
posto de traballo, a pouca formacién e a idade, asi como a
discriminacién laboral nos casos de orixe estranxeira.

Tempo en situacién de desemprego
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0 20% do total das mulleres ten afiliacion sindical e as 3
pertencen & rama sociosanitaria da Mancomunidade.
Afiliacién sindical
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W SITUACION ESPECIFICA

Calquera muller, polo feito de selo, pode ser vitima de vio-
lencia pola s(a parella, ex parella ou outra persoa. Non hai
factores de risco caracteristicos das vitimas, ainda que a de-
pendencia econémica e unha vision excesivamente roman-
tica das relacions amorosas pode contribuir, se non & orixe,
si a0 mantenemento da violencia na parella.

0 amor romantico é unha construcién social e cultural pro-
pia do mundo occidental. Este modelo de relaciéns entre pa-
rellas baséase na asimetria de roles e de poder entre xéneros
e aboca na frustracion das relacions de parella baseadas na
negociacion e na igualdade. En consecuencia, é un dos fac-
tores que sustentan o maltrato & muller nas sdas formas mais
graves, pero tamén nas violencias cotias invisibilizadas e
normalizadas.

0 amor romantico concibese como sufrimento, amor imposi-
bel, sacrificio, idealizacién do estado de namoramento, so-
metemento e idealizacion da persoa amada. Esta
desigualdade ponse de manifesto cando a educacion senti-
mental socializa as mulleres no amor como protagonista da
sia vida enteira, e os homes como parte da sla existencia.

0 66,6% das mulleres enquisadas tifia antecedentes familia-
res de violencia no fogar, valor que coincide coa porcentaxe
na que a figura do agresor era a parella ou ex parella.

Antecedentes familiares de violencia cara & I
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A idade da primeira agresion oscila entre os 21-30 anos
(46,7%) e os 31-40 anos (26,7%), periodo reprodutivo e de
madurez das novas relaciéns sentimentais ou das anterior-
mente establecidas.

Idade da primeira agresién
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0 tipo de agresion padecida neste primeiro contacto coa vio-
lencia na parella foi, nun 86,7% dos casos fisica, ainda que
hai unha notéabel presenza na mostra de agresions miltiples
(73,3%), é dicir, combinacion dos tipos identificados.

Ademais dos tipos de violencia mais cofiecidos - fisica, psi-
coloxica e sexual - o Consello de Europa destaca a impor-
tancia doutros que crean unha barreira intanxibel que
dificulta o seu tratamento e a sla identificacion: violencia
econdmica, violencia estrutural e violencia espiritual.

A violencia econémica estaria representada pola desigual-
dade no acceso aos recursos compartidos, como pode ser
negar e/ou controlar o aceso aos cartos, impedir o aceso a
un posto de traballo ou & educacion e a negativa dos seus
dereitos de propiedade.

A violencia estrutural é un termo estritamente relacionado
coa violencia econémica, que inclie diferenzas de poder e re-
lacions (estruturas) que xeran e lexitimizan a desigualdade.

Por Gltimo, a violencia espiritual consistiria en erosionar ou
destruir as crenzas culturais e/ou relixiosas dunha muller a
través do ridiculo e o castigo, ou obrigar a alguén a que
acepte un sistema de crenzas determinado.

Tipo de agresidn
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Esta violencia sufrida no seo familiar foi exercida nun 66,7%
dos casos por parte da parella sentimental, mais nalgunhas
ocasions estas agresions tamén se reproduciron por parte dou-
tros membros da propia familia (20%), da familia do agresor
(20%) e, incluso, por parte dos amigos/as do mesmo (20%).

En canto aos factores que inflien negativamente para que
estes comportamentos violentos aparezan e se multipliquen
no ambito familiar podemos destacar, no caso dos agreso-
res, a existencia de institucions (educativas, laborais, xudi-
ciais, etc.) que reproducen un modelo de relacién de poder
vertical, autoritario e sexista que reduce a importancia ou
xustifica o comportamento violento en xeral e a violencia de
parella en particular, considerandoo un “asunto familiar”.

Unha estrutura familiar vertical e rixida, cunha forte adhe-
sion aos estereotipos de xénero e na que o reparto das res-
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ponsabilidades recae principalmente sobre as mulleres, de-
bilitando o seu grao de autonomia e autosuficiencia.

Os agresores interiorizan un modelo de masculinidade rixido
e estereotipado, baseado na disciplina con presenza de notas
psicoloxicas relacionadas coa socializacion sexista recibida,
como misoxinia, inseguridade, impulsividade, hipercontrol,
etc., pero o certo é que non se dispon de datos absoluta-
mente fidbeis a este respecto.

Quen foi 0 agresor

10
L ' 3 3
Vv’ 1

PAI IRMAN FAMILIA DO CONECIDOS

AGRESOR
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A media de tempo que sofren esta situacion son 6 — 10 anos
no 40% dos casos, ainda que un 20% delas movese en peri-
odos inferiores a este valor, entre 1 e 2 anos.

Cando facemos un repaso polos datos en torno & violencia de
xénero, e mais especificamente sobre o maltrato & muller, é
importante lembrar que ata hai poucos anos, nin era consi-
derado delicto, nin se recollian datos sobre a s(ia incidencia.
Era un tema privado inherente ao ambito familiar do que se
desprende a individualizacion do maltrato e o desamparo da
vitima, asi como a impunidade do agresor e a tolerancia so-
cial.

Tempo que sofre malos tratos
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Nalgunhas ocasions, a muller maltratada xustifica a agresion
do seu compafieiro porque o considera enfermo ou por mo-
tivos externos. Ela vese como culpable, responsabel da agre-
sion por non cubrir na sia totalidade as expectativas do
agresor.

A repeticion do ciclo de violencia instaura unha sindrome
que promove un estado de paralise progresiva constituindo

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

a “sindrome da indefension aprendida”, no que a muller
aprende e aprehende que, faga o que faga, sempre sera mal-
tratada; que non pode controlar nin deter a conduta do seu
home, e que calquera accion que ela emprenda pode provo-
car un mal peor.

Por outra banda as mulleres maltratadas tefien un grande
temor a modificar a sda situacion, que se basea na culpa por
destruir a familia e na anomia persoal. A forte dependencia
afectiva do seu compafeiro, sumada ao illamento, funciona
como un obstaculo.

0 73,3% das mulleres cofiecia, previo ao maltrato, condutas
violentas cara a outras persoas por parte do seu agresor nas
slas manifestacions mais visibeis: violencia psicoldoxica
(40%), verbal (60%), fisica (73,3%) e sexual (6,7%).

Esta violencia exerceuse a anteriores parellas nos 11 casos re-
ferenciados, a outros membros da familia da muller en 5

casos, a membros da propia familia en 4 e a outras persoas
alleas ao ambito familiar en 2 casos.

Cofiecia condutas violentas do agresor con anterioridade
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0 perfil do maltratador é un home que establece unha rela-
cion sentimental coa vitima e que, ademais, padece alcoho-
lismo (40%) e/ou trastornos psicoléxicos (40%). Conflden
tamén outras circunstancias como a insatisfaccion laboral
(33,3%), a condicién de parado de longa duracién (26,7%)
ou o consumo de drogas (33,3%).

As mulleres apuntan outro tipo de trastornos de comporta-
mento (33,3%), como problemas familiares non resoltos, an-
tecedentes de malos tratos na infancia e excesivo
consumismo.

A muller obxecto do noso estudo sofre todo tipo de vexa-
ciéns e actos violentos, chamando poderosamente a aten-
cidn as agresidns sexuais, xa que en moitos casos ao ser o
agresor a propia parella evidencian non diferenzar acto se-
xual consentido de violacion.
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Problemdticas que manifesta o agresor
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WALKER, en 1979, define o maltrato & muller como “un in-
tento por recobrar o poder perdido” e elabora unha teoria na
que explica como opera o control do agresor sobre a vitima
e os déficits psicoloxicos que ese control xera sobre ela, co-
artando o proceso de ruptura. Diferenza tres fases que se re-
piten sucesivamente nunha estrutura circular:

Do total das 15 mulleres, unicamente unha terceira parte
acudiu a un recurso especializado para a procura de asesora-
mento e acompafamento no proceso de denuncia e aban-
dono do agresor.

GARDOU SILENCIO ﬁ—— 9

CONTOULLO A UNHA PERSOA DE
CONFIANZA

NOTIFOU AS AUTORIDADES F"“ 6

ACUDIU RECURSO MULLERES

SENTIUSE DESAMPARADA

0 2 4 6 8 10

Como o 60% delas non interpuxo denuncia algunha polas
agresions, continuaron convivindo coa parella tras o episo-
dio violento. 0 13,3% retirouna pasados uns dias e regresou
ao domicilio que ambos compartian e, o0 26,7% foi derivada
a algn recurso de acollida, facilitaronlle dispositivos de se-

guridade e, finalmente, trasladouse ao domicilio da familia

» . directa.
¢ Fase de acumulacion de tensién.

Nesta fase xorden pequenos conflitos na relacion de parella, Que sucedeu tras a denuncia
que crean un clima de hostilidade e tension permanente e _
. . |
atentan contra a autoestima da muller, do tipo de menos- VOLVEU CO AGRESOR | SEEEESED| > |
prezos constantes, actitude de prepotencia, distanciamento  TRASLADOUSE AO DOMICILIO DALGUN FAMILIAR o
emocional e sarcasmos, ataques verbais... A vitima tenta cal- ~ FOI DERIVADA A ALGUN RECURSO DE ACOLLIDA | SIS 4
mar a situacion asumindo un rol sumiso como xeito de evi-  FACILITARONLLE DISPOSITIVOS DE SEGURIDADE | FEESRISEiiiiad 4
tar posibeis conflitos nun intento de controlar a causa do RETIROU A DENUNCIA —}z ‘ .
problema, pero o resultado é unha reafirmacién da conduta NN DENUNCIOU | 9
do agresor que se volve mais irascibel e exixente. o i & % 4. 5 B 7 B 8

® Fase de explosion violenta.

0Os abusos anteriores materializanse en castigos psicoléxicos,
fisicos e/ou sexuais moi graves. O maltratador pode golpear
(portas, paredes...), berrar, insultar, rachar con todo, amea-
zar, agredir...; na procura de crear un clima de violencia in-
controlabel. A vitima decatase de que a situacién a desborda
e que non pode facer nada por controlar o que esta a pasar.

En 9 dos casos estudados, o agresor goza de liberdade. Nos
6 restantes, 2 estan en liberdade con orde de arredamento,
1 pendente de xuizo, 1 cumprindo condena e 2 mulleres des-
cofiecen a situacion actual da s(a ex parella.

Situacién actual do agresor

= EN LIBERDADE
® Fase de liia de mel ou de reconciliacion.

Caracterizada pola manipulacién afectiva. 0 agresor amosase
arrepentido, promete cambiar, compoértase de xeito amabel,
detallista, carifioso.... ata é quen de excusarse, pero sen res-
ponsabilizarse do seus actos.

®EN LIBERDADE CON
ORDE DE PROTECCION

g PENDENTE DE XUiz0

= CUMPRINDO CONDENA

Tal e como se describe neste circulo de violencia enunciado = DESCONECEA
por Walker, o 60% gardou silencio ante as agresions, ou ben
contoullo a unha persoa de confianza (26,7%), sentindose

nun 53,3% dos casos desamparada.
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Podemos comprobar como esta actitude violenta non é s6 di-
rixida cara a muller, posto que hai mostras de agresions aos
fillos, aos amigos e aos familiares de tanto o agresor como
a agredida, reflectindo unha conduta manifesta de illamento
social da vitima nun intento de anular os seus posibeis
apoios.

A quen afectou a violencia do agresor
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Por esta razon, a violencia de xénero é un problema que con-
cerne a sociedade no seu conxunto. En primeiro lugar as mulle-
res, xa que son as vitimas directas deste tipo de violencia.
Tamén os fillos e/ou fillas son vitimas na medida que ven alte-
rado, cando menos, o seu desenvolvemento psicoloxico. A pre-
senza constante da violencia ou da ameaza desta é a constante
na convivencia co agresor. Pero tamén a familia, as amizades,
0 contorno... é obxecto indirecto, cando non directo, da vio-
lencia do agresor.

0Os aspectos da vida cotia que mais se viron afectados durante
a situacion de maltrato foron o emprego e o sistema xuridico.
A familia, os amigos/as e os servizos médicos, pola contra,
configiranse como os principais apoios destas mulleres des-
vinculadas da sda anterior vida social e participativa.

A familia do agresor, na totalidade dos casos referenciados,
posicidonase como un elemento violento mais, culpabilizando
as mulleres e ao seu comportamento da situacion padecida.

Carencias e apoios

No momento de realizar as enquisas, 4 das mulleres estan ao
fronte dun fogar monomarental consecuencia do proceso de
divorcio e/ou separacion legal da sta parella.

Unha pequena parte da mostra, 2 das mulleres, convive ainda
co seu agresor a espera dalgn cambio positivo no seu com-
portamento violento, sempre supeditado a transformacion da
problematica directa que lles afecta e que, segundo elas mes-
mas, motiva o maltrato.

As demais mulleres optaron por formas convivenciais diver-
sas, como son compartir alugueiro con amigas, coa familia
ou, incluso, soas.

Con quen reside no domicilio

CO AGRESOR _—1———— 2
FAMILIA ‘ﬁ—_ 3
FILLOS/AS *l'—"—“— 4
son Emm——— 3
AMIGAS ‘_*-—— |3

0 1 2 3 L
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V¥ TEMPO DE LECER

Este grupo de mulleres realiza actividades de lecer habitual-
mente, cunha media de 1-2 horas ao dia (53,3%), ou ben en
horario de fin de semana (13,3%). Buscan con estas activi-
dades relaxarse e non pensar no pasado para non revivir a
humillacion e dor & que se viron sometidas.

Para a realizacion destas actividades, o 60% acude a recur-
sos asistencias de atencién & muller do seu municipio de re-
sidencia, onde o contacto coas demais mulleres, e con outras
que tamén foron vitimas de violencia de xénero, resulta a
mais efectiva das terapias, tal e como sinalan. Tratase dun
proceso de recuperacion integral da autoestima, da confianza
e da autonomia perdida.

Tempo de lecer
NADA II_ 4
ESPORADICAMENTE —il ‘

FIN DE SEMANA I—| 1
< 1 HORA |—'2

1-2 HORAS |
> 2 HORAS ili 0 ‘ ‘
NS / NC |Gy J

o 1 2 3 4 5 6

¥ RISCOS DE MARXINALIDADE

Con respecto as demais mulleres da Mancomunidade, as mulle-
res vitimas de violencia sintense en desvantaxe social polo te-
rror residual que padecen a calquera tipo de agresién, polo
medo constante & reaparicion da persoa agresora e, principal-
mente, pola pegada que estas vivencias deixan na autoestima.

Son quen de proxectar a longo prazo unha recuperacion in-
tegral, na que a incorporacion ao mundo laboral é o primeiro
dos obxectivos a acadar. Buscan unha vida tranquila, ao
carén da sta familia e amigos/as, sen limitacions nin tra-
bas. Nas sdas propias palabras, buscan recuperar a sfa li-
berdade para “poder facer o que lles dea a gana”.

Situaciéns multicausais

FAMILIAS MONONARENTAIS |8 : : |4 ‘
INMIGRANTES
PROSTITUIDAS

PRESAS / EXRECLUSAS
TRANSEXUAIS

VIH / SIDA

MINUSVALIA

SEN TEITO

TOXICOMANIAS




Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero
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Rec. Redes . Caract. .. Enfermi- . .
L Emprego .. Vivenda | Condutas . | Formacion Violencia
Economicos Sociais Persoais dades

Familias
Monomarentais

Inmigrantes

Prostituidas

Presas e
Exreclusas

Transexuais

VIH / Sida

Minusvalia

Sen Teito

Toxicomanias

Violencia
de Xénero

PROPOSTAS DAS MULLERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Mais recursos de apoio e mais financiamento econdmico aos mesmos.

Mellorar os sistemas de vixilancia de maltratadores para actuar con maior rapidez no momento das agresions.
Programas de reeducacion psicoloxica dos agresores.

Axilizar os tramites unha vez interposta a denuncia.

Facilitar todo tipo de apoio as familias das vitimas de violencia.

Endurecer as sentenzas xudiciais.
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ALECRIN

Cal é o nome da entidade para a que traballa? )
Grupo de Estudos Sobre a Condicién da Muller “ALECRIN”.

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?

Presidenta, exercendo as funcions propias do cargo como
militante feminista.

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?

Desde os 18 anos sempre estiven implicada en todos
aqueles movementos sociais onde os dereitos das mulleres
eran inculcados, tanto de xeito individual como organizado.

Por que elixiu esta actividade profesional?

Sempre me plantexei a mifia militancia feminista como
unha obriga, nunca como unha actividade profesional; se ben
é certo que como profesional no mundo empresarial intento
aplicar os principios feministas, que son a loita polos derei-
tos humanos das mulleres.

Cales son as canles mais habituais que empregan as mu-
lleres para contactar cos servizos especializados de aten-
cion as vitimas de violencia?

As mulleres que acoden aos servizos especificos de mu-
lleres, case que sempre vefien a partir do cofiecemento da
slla existencia e a través doutras mulleres ou persoas que
tefien cofiecemento da sda existencia.

Existe un protocolo de actuacion establecido? Cales son
os axentes implicados? Aplicase?

Nos servizos de ALECRIN, existe un protocolo en todos
eles, pero hai un principio que obrigatoriamente ten que
existir, a formacion de xénero. Sen este principio basico, a
correcta atencion e aplicacion dos protocolos non seria po-
sibel ao igual que o rexeitamento da violencia de xénero. As
actitudes paternalistas rexeitamolas.

Podese establecer un perfil da muller vitima de violencia
(idade, nivel educativo, procedencia,...)?

Non existe un perfil de muller vitima de violencia, esta
dase en todos os espazos onde estamos presentes, e a so-
ciedade esta estruturada a partir dun patron patriarcal. A
violencia patriarcal afecta a nenas e mulleres sen diferenciar
a idade, condicién econémica ou social.

E de homes violentos? Cales son os seus rasgos diferen-
ciadores?

Tampouco existe un perfil de home agresor. Moitos homes
violentos son persoas agradabeis, cultos e isto é algo que

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

vemos todos os dias, e asi se manifesta — en moitos casos -
a poboacion cando se lle pregunta si nalgin momento se
sospeitaba algo, unha vez que cometeron o delicto. Son
homes que simplemente exercen o seu poder, o poder de
matar, violentar, acosar sexualmente & traballadora ou mer-
car corpos de mulleres ou nenas.

Pensa que existe cada vez mais unha conciencia da nece-
sidade de denunciar os malos tratos entre as mulleres? E
entre a poboacion en xeral?

Afortunadamente a loita do movemento feminista fixo
que isto hoxe sexa un feito deleznabel e sexa rexeitado pola
maioria da poboacion, pero non significa que todas as mu-
lleres denuncien, pois a maioria desgraciadamente non o fan,
unhas por medo e outras por ter normalizada a violencia;
precisarase moito tempo ainda, pero o camifio comezouse a
andar. E importantisima a Lei Integral Contra a Violencia de
Xénero e a Lei de Iqualdade, porque isto significa que o Es-
tado toma conciencia da situacion e creo, e espero, que xa
non tefa volta atras. Mais ainda, a Lei Integral ten que am-
pliarse e recoller o que é o expofiente mais claro da violen-
cia patriarcal, a prostitucion.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres vitimas de violencia?

Son miltiples, pense vostede que a muller ao longo dos
séculos foi educada para estar a disposicion dos homes, e
esta educacion de séculos arrastramola e seguiremos arras-
trandoa durante moitos anos. A feminizacion da pobreza é un
feito constatabel, posto que a nosa formacion e dependen-
cia masculina é unha realidade. Isto cambiara a partir do mo-
mento en que sexamos educadas en igualdade. Mentres isto
non ocorre, todas tefien problemas de autoestima, de falta de
recursos economicos, de formacion ou falta de traballo. Son
moitas as carencias que padecen as mulleres e, se neste mo-
mento analizamos o emprego, non s6 son as que menos
gafnan, sendn que se potenciou e potencia o traballo a tempo
parcial nas mulleres, o que vai significar nun futuro que
sexan mais pobres, e aqui o Estado segue a ser culpabel da
nosa situacion.

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

Creo que contestei xa a esa pregunta. Eu, como profesio-
nal do Dereito Laboral, levo toda a vida explicandolles as mu-
lleres que coticen a Seguridade Social, se poden, ainda que
sexa ilegalmente, e que non se sintan culpabeis de facelo,
pois o primeiro en actuar fraudulentamente coas mulleres é
o Estado coa imposicion dunha educacion que nos leva a
marxinacion social ou a exclusion social cando algo falla na
nosa vida. E isto que lles digo o vefio constatando ao longo
dos anos de contacto coas mulleres que deixaron o traballo
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ou que nunca o tiveron, porque a sla saida foi e segue sendo
en moitos sectores o matrimonio e o coidado do home e fi-
llos/as, relegando a sla autonomia en funcion do benestar
deles.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?
Que aportacions conlevaron as diferentes leis estatais e
autonémicas neste campo?

Os cambios sequen a estar por chegar, hai pequenos in-
dicios de cambio, pero que non deixan de ser remendos. A Lei
Integral é unha boa lei que debemos de mellorar ao igual que
a Lei de Igualdade, pero precisamos urxentemente a aplica-
cion da transversabilidade e estamos a ser conscientes da di-
ficultade, non s6 porque se precisan mais recursos
econodmicos, sendn porque estamos a ver unha reaccion en
contra da sGa aplicacion. Hai sectores da sociedade que non
tefien vergonza en manifestar que xa alcanzamos todos os
dereitos.

Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

Vou a serlle moi clara. Como organizacion feminista non
adscrita a partidos politicos, observamos na nosa propia
carne - con excepcions - que se nos quere marxinar ou facer
desaparecer, e nos Gltimos tempos asi o estamos sufrindo,
pois a maquinaria posta en marcha é forte e cuns obxectivos
concretos. Somos como vulgarmente poderiamos decir, a
“mosca cojonera que non cala”, e iso suponnos que se nos
intente afogar a partir da falta de subvencions para sequir co
traballo que vimos facendo.

Que recursos especializados estan operativos actualmente
no ambito da Mancomunidade de Vigo?
Si se refire vostede aos que ofrece a Comunidade, s6 podo

dicirlle que se supon que todos os Concellos deberian de ter
centros de informacion especializados en violencia machista
pero - salvo excepcions - actan de xeito moi burocratico e
lento. Por suposto as mulleres prostituidas non tefien ningin
servizo especializado, salvo os que ofrece ALECRIN.

Que papel desempeiian os medios de comunicacion?
Pensa que a sia aportacion é positiva ou negativa?

0 papel dos medios de comunicacion foi e seque a ser
importantisimo e por suposto positivo, salvo os programas
que se regodean morbosamente das penalidades da violencia
machista, estes non nos fan ben ningln na loita contra a
violencia, todo o contrario.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Vivimos nunha sociedade onde a informacién é moita e
consmese a grande velocidade, pero non cabe dibida de que
cada vez esta mais sensibilizada. O problema esta no con-
tramovemento que se esta a xerar a partir, como xa dicen,
dos sectores mais reaccionarios que non queren ceder parte
dos privilexios dos que vefien gozando.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

Canta mais informacion tefiamos mais entenderemos o
porqué da violencia machista, e isto s6 se podera conseguir
a partir da educacion que ten que vir dada desde os primei-
ros contactos coa escola, pero para isto temos que educar
ao noso profesorado, e iso segue a ser ainda hoxe dificil. E
como exemplo desta educacion podo parafrasearlle a Simone
de Beauvoir coa sla frase “o que non se nomea non existe”,
e hoxe ainda vemos como nas nosas escolas se segue a invi-
sibilizar as nosas nenas non nomeandoas.
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Cal é o nome da entidade para a que traballa?
Concello de Vigo, adscrita a Concelleria de Igualdade.

Que cargo ocupa dentro da entidade e cales son as siias
funcions?
Psicologa do Centro Municipal dos Dereitos da Muller e
da Casa de Acollida para Mulleres en Situacion de Violencia.
Realizo funcions de prevencion, formacion, asistencia e
coordinacién con outros servizos...

Desde hai canto tempo traballa nesta area social?
Desde o ano 1990.

Por que elixiu esta actividade profesional?

Sempre foi 0 que quixen e para o que me formei; ademais
de profesional, como muller e feminista interesabame tra-
ballar nesta area.

Cales son as canles mais habituais que empregan as mu-
lleres para contactar cos servizos especializados de aten-
cion as vitimas de violencia?

De xeito presencial e telefonico.

As derivacions adoitan producirse polo “boca a boca”,
pola publicidade, a través dos servizos de informacion, de
traballadoras sociais, de profesionais da area sanitaria, polo
xulgado e corpos de seguridade locais e nacionais, asocia-
cions...

Existe un protocolo de actuacion establecido? Cales son
os axentes implicados? Aplicase?

0 Centro Municipal de Informacion dos Dereitos da Muller
dispon de protocolo e modelo de atencion as mulleres que
acoden a este Centro.

En relacion a outros axentes implicados na atencion as
mulleres en situacién de violencia, existe un protocolo in-
formal que funciona ben, polo tempo que levamos traba-
llando xuntos e con outros servizos e/ou entidades.

Desde o CIM sempre coidamos as relacions cos outros ser-
vizos e institucions posto que, cando empezamos a traballar,
non existia nin sensibilidade polo tema, nin formacion.

Podese establecer un perfil da muller vitima de violencia
(idade, nivel educativo, procedencia,...)?

NON, ao longo da mifia experiencia como profesional e
ademais da mifia formacion teorica, calquera muller pode ser
vitima de violencia de xénero.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

E de homes violentos? Cales son os seus rasgos dife-
renciadores?

Non hai rasgos diferenciadores. Tampouco considero que
exista un perfil claro de home violento, pero a conciencia de
que como homes son superiores e a ideoloxia patriarcal e ma-
chista, penso que son elementos fundamentais, ademais dou-
tros factores.

Pensa que existe cada vez mais unha conciencia da nece-
sidade de denunciar os malos tratos entre as mulleres? E
entre a poboacion en xeral?

Si, sen dabida, nestes Gltimos anos hai mais conciencia
de que este tipo de violencia é un delicto.

Desde una perspectiva profesional, que demanadas ou ne-
cesidades plantexan as mulleres vitimas de violencia?

Mais xustiza, é dicir, mais apoio do sistema xudicial, ne-
cesidade de proteccion, que se tefia en conta os malos tra-
tos psicoloxicos como un tipo de violencia igualmente lesiva
e grave para a salide e, por suposto, apoio econémico para
que as mulleres mais vulnerabeis economicamente poidan re-
facer a sla vida sen ter que verse nunha situacion de marxi-
nalidade.

Cales considera que son os motivos que levan a este
grupo de mulleres a permanecer nos limites da marxina-
cion e/ou exclusion social?

A violencia contra as mulleres non so ten xénero, tamén
ten clase social. E por isto que moitas mulleres non rompen
a situacion de violencia pois dada a sta falta de recursos
para integrarse no mercado laboral, temen pasar a unha si-
tuacion de marxinacion ela e en moitos casos, as suas fillas
e fillos.

Como profesional da area, que grandes cambios - positi-
vos e negativos - aprecia no tratamento deste colectivo?
Que aportacions conlevaron as diferentes leis estatais e
autonémicas neste campo?

Matizar que a violencia de xénero é toda violencia exer-
cida contra as mulleres polo feito de selo, por iso considero
que non estamos a falar dun “colectivo”.

En canto a cambios, si que os houbo, sobre todo no am-
bito da informacion e sensibilizacion e tamén a nivel lexis-
lativo, mais os aspectos negativos tefien que ver co
funcionamento na practica desa lexislacion, coa falta de for-
macion e sensibilizacion nas persoas encargadas de por en
practica esas mesmas leis.

Tamén seria necesario que a normativa relacionada coas
axudas econdmicas e sociais fora mais axil e, probabelmente,
haberia que revisalas.
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Que dificultades e/ou impedimentos percibe para o co-
rrecto desenvolvemento do seu labor profesional?

Seria necesario mellorar o tratamento dos aspectos so-
ciais e xuridicos postos en marcha para asistir e protexer as
mulleres en situacion de violencia. O funcionamento inade-
cuado destes sistemas non axudan nin favorecen a recupe-
racion emocional e psicoloxica das mulleres que estan en
situacion de violencia.

Que recursos especializados estan operativos actualmente
no ambito da Mancomunidade de Vigo?

Todos aqueles postos en marcha tanto pola Secretaria
Xeral de Igualdade da Xunta de Galicia como polo Servizo Ga-
lego de Igualdade. O propio CIM de Vigo e outros centros de
informacion dos concellos que forman a Mancomunidade,
ademais do Xulgado de Violencia de Xénero en Vigo.

Que papel desempeiian os medios de comunicacion?
Pensa que a sia aportacion é positiva ou negativa?

Non se pode xeralizar, pero é evidente que o tratamento
que fan das noticias relativas a mulleres en situacion de vio-
lencia de xénero non é o mais adecuado, Adoitan dar a no-
ticia na paxina de sucesos, recollen opinions onde algunhas
veces parecera que queren xustificar a conduta agresiva. E un
tema para tratar con mais amplitude porque, por outra
banda, é certo que os medios de informacion fan un labor
moi importante de informacion e sensibilizacion contra a
violencia de xénero.

0 asasinato a mans da sta ex parella de Dona Ana Oran-
tes en decembro de 1997 trala sGa participacion nun pro-
grama de television denunciando a sda situacion de malos
tratos, foi o detonante para que moitas periodistas tomasen
conciencia e investigasen sobre os malos tratos.

Pensa que as medidas que se estan a levar a cabo para
combater este problema son efectivas e suficientes?

NON, é necesario ampliar o grao de efectividade en moi-
tos frontes.Traballar mais en prevencion e tamén na asis-
tencia a mulleres con problematicas asociadas, é dicir, que
ademais de sufrir violencia de xénero poden ter outro tipo de
problematica como alcol, outras drogodependencias ou tras-
tornos mentais graves. Incidir outra vez na importancia da
formacion en xénero dos e das profesionais que atenden ou
traballan con mulleres en situacion de violencia.

Pensa que a sociedade é coiiecedora da problematica es-
pecifica destas mulleres?

Partindo da base de que calquera muller nun momento da
sla vida pode sufrir unha situacion de violencia, non é o
mais axeitado falar “destas mulleres”. Penso que a sociedade
esta mais informada, porén, na maioria dos casos ten difi-
cultades para entender sentimentos e condutas de mulleres
en situacion de violencia por parte das sidas parellas, coas
cales tiveron un vinculo afectivo e un proxecto de vida en
comn; o que produce, en moitos casos, a ilusion de que eles
nalgin momento poidan cambiar.

Que considera que a sociedade debe saber sobre as cir-
cunstancias particulares deste colectivo?

Como dixen anteriormente non me parece acertado falar
de “colectivo”.

0 que a sociedade debe cofiecer é que calquera tipo de
violencia de xénero é un delicto.

Con relacion aos malos tratos, o feito de que se produzan
dentro dunha relacion onde houbo ou hai vinculos afectivos di-
ficulta a toma de decisions dado o estado emocional no que se
atopan moitas mulleres en situacion de violencia de xénero.
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“Marxinad-as. A Exclusion Social desde unha Perspectiva de
Xénero” é un proxecto que toma como referencia os grupos
de mulleres con mais vulnerabilidade ou risco de padecer pro-
cesos de exclusion.

Sinalouse nas hipoteses da investigacion que a exclusion so-
cial & un fendmeno multicausal no que intervefien diferentes
factores de risco e no que se pode establecer unha proble-
matica principal arredor da cal pivotan outras dificultades
secundarias, causa ou efecto da primeira.

Tomando como referencia as clasificacions que se empregan
en Psicoloxia Social e a nosa experiencia de traballo nos di-
ferentes programas que levamos a cabo e nos que participan
un namero significativo - e en aumento - de mulleres, deli-
mitamos dez grupos de estudo obxecto de analise que se or-
ganizan por esta mencionada problematica principal.

A exclusion social refirese a ddas dimensions diferenciadas da
individualidade das persoas, a falta de lazos sociais que vin-
culen ao individuo coa familia, a comunidade e mais global-
mente coa sociedade; e a carencia de dereitos basicos de
cidadania.

Ao longo dos procesos de desenvolvemento das sociedades,
a exclusion foi tratada desde diferentes enfoques:

e £nfoque Asistencial. Inclde programas especificos para mulle-
res como grupo vulnerabel e plantexa un apoio tendo en conta
s6 as slas funcions reprodutivas, como esposas e donas do
fogar. Aplicouse de maneira mais xeralizada nos decenios de
1970 e 1980, pero existen remanentes del nalgiins programas
actuais do Banco Interamericano de Desenvolvemento (BID),
0 Banco Mundial, a Organizacion das Nacions Unidas para a
Agricultura e a Alimentacién (FAO) e o Fondo de Poboacion
das Nacions Unidas (UNFPA).

Enfoque baseado na Eficiencia. Para lograr un maior desen-
volvemento e eficiencia consideran ao conxunto da poboa-
cion, homes e mulleres, en tanto persoas dispofibeis para
o mercado de traballo, é dicir, polo aporte econémico que
a incorporacion das mulleres educadas, na sta calidade de
recurso humano altamente cualificado, pode facer & econo-
mia. Aplicanno o Banco Mundial, o BID, a Comision Euro-
pea para América Latina e o Caribe (CEPAL) e a Organizacion
Internacional do Traballo (OIT).

Enfoque baseado na Equidade. Plantexa que mellorar a si-
tuacion das mulleres pobres contribuiria a equidade, posto
que hai unha incidencia maior de pobreza nos fogares en-
cabezados por mulleres, que as mulleres reciben salarios
mais baixos e que a sia insercion laboral é precaria e seg-

mentada, traducindose nunha peor calidade de vida. Esta
presente nos estudos da CEPAL e a OIT.

e Enfoque baseado no Empoderamento, o Exercicio da Cida-
dania Social e a Toma de Decisions. Enfoque relativamente
recente que busca a eficiencia dos programas comprome-
tendo a sda elaboracion e execucion aos propios afecta-
dos/as, reforzando as sdas capacidades mediante a
organizacion, a mellora da autoestima, o acceso a recursos
materiais e o fortalecemento das slas redes sociais, para
que poidan exercer plenamente a sda cidadania e tomar
decisions nos planos individual, familiar e social. Empré-
ganno o Programa das Nacions Unidas para o Desenvolve-
mento (PNUD), a CEPAL e o Instituto das Nacions Unidas
para o Desenvolvemento Social (UNRISD).

A igualdade de oportunidades implica que todos os indivi-
duos deben ter as mesmas oportunidades e que as desigual-
dades que se producen se deben aos distintos méritos que
tefien as persoas. E dicir, todos/as poden utilizar as mesmas
oportunidades, pero como somos diferentes, alglins son mais
capaces que outros, polo que terminan sendo desiguais.

Porén, como a igualdade de oportunidades de inicio non pro-
duce igualdade de resultados, desde unha perspectiva de-
mocratica puntualizase a necesidade de crear as condicions
sociais para unha verdadeira igualdade de oportunidades.

Por outra banda, o sistema patriarcal concibese como unha
“organizacion social xenérica de poder, baseada nun modo de
dominacion cuxo paradigma é o home. Esta orde asegura a
supremacia dos homes e do masculino sobre a inferiorizacion
previa das mulleres e o feminino. Estes mitos, que funcionan
como ideais e mandatos sociais, conceden aos vardns, polo
feito de selo, maiores dereitos que ds mulleres”. E dicir, a des-
valorizacion do feminino e a sobrevaloracion do masculino
estan baseadas nun modelo social de feminidade e masculi-
nidade sostido por un entramado de mitos e estereotipos.

Na actualidade, o tratamento destes comportamentos res-
ponde mais a un enfoque social e valorase desde unha pers-
pectiva global, xa que unha sociedade con elevados indices
de pobreza e marxinacion é unha sociedade que fracasa na
sa politica de benestar.
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0 perfil das 152 mulleres enquisadas neste estudo responde
a unha muller de mediana idade, de entre 25-45 anos no 70%
dos casos.

0 47% delas esta solteira, 0 11,2% separada, o 9,2% divor-
ciada, 0 2,6% vilva e, parella de feito ou casada, o 21,7%
restante. Estes datos reflicten a mutacion da institucion so-
cial do matrimonio nunha unién que xa non é nin indisold-
bel, nin dirixida exclusivamente & procreacion e educacion
dos fillos e fillas, por mais que estea elevada a categoria de
sacramento.

0 artigo 32.1 da Constitucion Espariola establece o dereito a
contraer matrimonio do home e da muller con plena igual-
dade xuridica. Esta igualdade das partes no desenvolvemento
da relacion matrimonial que hoxe dase por suposta non que-
dou tan clara ao longo da historia senén que, mais ben, foi
inexistente.

No noso momento histérico amdsasenos que o que hoxe
vemos como familia xa non é o que viron 0s nosos antepa-
sados, ainda que si nos permite descubrir que tras un matri-
monio existe unidade familiar. E permitenos descubrir tamén
que ditas unidades familiares non o son polo feito de lograr
descendencia, sendn pola existencia dun desexo de convi-
vencia e de axuda e solidariedade mutua.

Hoxe en dia é innegabel que o matrimonio segue xogando un
papel fundamental, sendo utilizado ainda por unha grande
parte dos/as cidadans, pero xa non é a (nica opcion dispo-
fiibel.

Rangos de Idade
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Mais da metade da mostra (60,5%) ten fillos/as - un total de
186 entre as 92 mulleres que son nais - establecéndose unha
media de 2 fillos/as por muller. Desta cifra, 107 son meno-
res de idade e permanecen a cargo da familia directa
(64,1%), cos seus proxenitores (16,3%) ou ben estan en si-
tuacion de acollemento (16,3%). Evidénciase deste xeito a
normalizacién das unidades convivencias integradas por di-
ferentes membros da familia extensa, motivadas polo coi-
dado das persoas dependentes e pola busca de apoios
informais no coidado e educacién dos fillos/as.
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¥ FORMACION

A educacion e a formacion son actividades basicas que desde
a infancia van influindo ao longo da vida das persoas e de-
terminan en grande medida as posibilidades de acceso e pro-
mocion no mercado laboral de homes e mulleres, o seu futuro
nivel de ingresos e a participacion nos distintos ambitos da
vida econdmica e social.

Analizando a informacion que proporciona a Enquisa de Po-
boacion Activa (EPA) sobre o nivel de formacién acadado pola
poboacidn, en Espafia a maioria das persoas de 20 e mais
anos non supera a Educacién Secundaria.

Para entender este fenémeno social en toda a sta complexi-
dade hai que ter en conta dous procesos de distinta clase. O
primeiro deles sinala que a educacién e a formacién tefien
unha influencia decisiva na configuraciéon do novo mercado de
traballo a hora de distribuir aos traballadores/as en funcién
do seu nivel educativo. 0 segundo deles sinala o feito de que
s6 0 1% da propiedade mundial esta en mans das mulleres e
que a taxa de analfabetismo feminina duplica a masculina,
sentando as bases desta desigual distribucién do mercado la-
boral.

Da mostraxe realizada, o 43,4% presenta estudos primarios
- nunha pequena porcentaxe sen rematar —, o 15,1% finali-
zou con éxito as etapas da educacién secundaria obrigatoria
e un 13,1% os seus estudos de bacharelato superior.

Un 23% posee titulacions superiores, entre as mulleres que
encamifaron a s(a educacion a través da Formacion Profe-
sional (18) e as que se integraron ao sistema universitario da
nosa comunidade (17), destacando aquelas profesions tradi-
cionalmente femininas enmarcadas dentro do serctor servi-
zos: asistentas sociais, mestras, administrativas, psicélogas
e puericultoras.

Como actividades de formacion complementaria e de recua-
lificacion profesional destaca a formacién en idiomas, no ac-
ceso as novas tecnoloxias da informacion e comunicacion,
no coidado de persoas dependentes e a formacion prelaboral
cun marcado enfoque de xénero: perruqueiras, empregadas de
fogar, cocifieiras e monitoras deportivas.

Nivel de Estudos
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Non se aprecian problemas destacabeis no manexo do idioma
Castelan, agas no 27,6% dos casos que referencian dificul-
tades para escribilo, dato relacionado co elevado indice de
mulleres estranxeiras participes nesta investigacion.

Con respecto ao Galego, un 9,2% da mostra sinala non ter
ningln cofiecemento do idioma, mentres que un 29% ten di-
ficultades para falalo e un 39% para escribilo.

Consecuentemente, e a pesar de que unha elevada proporcion
de mulleres non considera que os problemas lingiiisticos con-
dicionen a sia actividade cotia, apreciamos que o idioma se
configura como un elemento mais de exclusion da vida par-
ticipativa e comunitaria, particularmente para as mulleres
inmigrantes.
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As competencias laborais constitien o sustento actual do per-
fil laboral e a base, & sta vez, das accions formativas e de
capacitacion laboral. O androcentrismo ou descricion do tra-
ballo realizada desde a perspectiva masculina e presentando
esta experiencia como central a experiencia humana e a so-
brexeralizacion producida cando nos diversos estudos a con-
duta analizada é a masculina e os resultados preséntanse
como validos para ambos sexos, condicionan en grande me-
dida o proceso de identificacion das competencias laborais
individuais e, ademais, segregan en funcion do xénero a for-
macion ofertada para a incorporacion ao mercado de traballo.

Actualmente, o enfoque da competencia laboral como ins-
trumento de analise do traballo refirese & combinacion de
capacidades complexas que as persoas mobilizan para resol-
ver unha situacion real de traballo. A referencia xa non é nin
0 posto nin as tarefas, senon as persoas desempenandose no
contexto da actividade produtiva. Por esta razon, ademais
do saber técnico, adquiren unha especial relevancia aspectos
como a iniciativa, a autonomia, a habilidade para facer
fronte a imprevistos e resolver problemas, a responsabilidade
e as relacions interpersoais, a disposicion a aprender, etc;
tratase de dimensions actitudinais, sociais e persoais que,
conxugandose coa idoneidade técnica, compofien un todo
integral que se evidencia no contexto laboral.

E importante, polo tanto, dar solucions abertas, flexibeis e
enriquecedoras ao actual mercado de traballo desde unha
perspectiva de xénero, solucions que deben ir mais alé da
ocupacion do tempo libre e das actividades de lecer propos-
tas polos centros de atencion e asociacions de mulleres da
Mancomunidade de Vigo.

Un enfoque diferenciado nos programas de formacion en ter-
mos de “masculino” e “feminino” non fai sendn aumentar,
ainda mais se cabe, as diferenzas que xa existen de base.
Desde esta perspectiva, non se contrible & eliminacion das
barreiras sociais que establecen os estereotipos de xénero, &
integracion con pleno dereito na participacion social e toma
de decisions e a incorporacion no mercado de traballo con
igualdade de oportunidades e mesmas condicions.

W REDES DE INTEGRACION

Cando falamos da socializacién humana, referimonos ao pro-
ceso conxunto mediante o cal o ser humano biol6xico con-
vértese en ser social. Este proceso comprende toda a vida
dunha persoa e esta impregnado de tanto aspectos positivos
como negativos.

Mais este proceso social conxunto ten resultados diferencia-
dos en funcién do xénero e, tal e como afirma a profesora de
Socioloxia da Educacién da Universidade de Santiago de Com-
postela Rita Radl Philipp “as disposicions psiquicas e trazos
de identidade, descritos polas distintas teorias como definito-
rios para cada xénero, non é que precisen dunha aprendizaxe
distinta en funcién do xénero, sendn que constitden en si xa
o resultado desta aprendizaxe social”.

Os estereotipos sociais de xénero convirtense en barreiras que
obstaculizan as decisions individuais tanto dos homes como
das mulleres. Contriblen ao mantenemento de desigualdades
ao influir sobre as decisions en materia de educacion, forma-
cién ou emprego, sobre a participacion nas tarefas domésti-
cas e familiares e sobre a representacion en postos de
direccion. Asimesmo, poden tamén afectar ao valor que se
atriblie ao propio traballo.

As mulleres quedaron tradicionalmente relegadas & esfera do
doméstico, sendo excluidas da sta participacion nos asuntos
plblicos. As relaciéns de vecifianza e de familiaridade son as
(nicas que se lles recofieceron como propias, polo menos ata
o momento no que se foron incorporando ao mercado laboral.

A participacion cidadé é necesaria para construir a democra-
cia, mais a presenza desigual das mulleres nos organismos
de representacion politica, administrativa e consultiva, nos
medios de comunicacion, no mundo financieiro, na xustiza e
na administracion pdblica, pon de manifesto o déficit de-
mocratico.

Unha persoa excluida é aquela que se queda fora de, que non
pertence nin se beneficia dun sistema ou espazo social, po-
litico, cultural e econémico ao non ter acceso ao obxecto
propio que o constitle: relacions, participacion nas deci-
sions, na creacion de bens e servizos pola cultura e a eco-
nomia etc. Falar de exclusion social é expresar e deixar
constancia de que o problema non é tanto a pobreza e as
desigualdades na piramide social senén, en que medida se
ten ou non un lugar na sociedade, marcar a distancia entre
as persoas que participan na sda dindmica e se benefician
dela, e as que son excluidas e ignoradas froito da mesma di-
namica social.
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Ainda que destas mulleres un 67,8% do total das 152 en-
quisadas afirma recibir e manter un elevado grao de relacion
coa poboacion do seu municipio de residencia, compre facer
aqui, e en relacion a este dato aportado, unha clara alusion
ao traballo conxunto levado a cabo para este estudo coas
entidades sociais presentes nos diferentes concellos que en-
marcan a investigacion:

® ACLAD Alborada.

e Centro de Estudos sobre a condicion da Muller Alecrin.

e Asociacion Erguete de Axuda ao Toxicomano/a.

e Asociacion de Persoas Xordas de Vigo.

e Casa para Enfermos/as Terminais de VIH “Fase de Encuen-
tro”.

e Cedro. Unidade Asistencial de Drogodependencias.

e Centro de Insercion Social Carmen Avendafio Otero.

e Centro Educativo Nuestra Sefiora de la Esperanza.

e Centro Especial de Emprego “Garevol, SL".

® Centro Penitenciario A Lama.

e Cogami.

e Comité Oscar Romero. Programa Sere@s do Casco Vellos.

e CPR San José de la Guia.

e Fundacién Erguete-Integracion. Programa Itinere, Migran-
tes e Sisifo.

e Fundacion Juan Sofador. Programa Teranga.

e Grupo Autoapoio VIH Sida e Adiccions “Iman”.

¢ Hermanos Misioneros de los Enfermos Pobres.

® Médicos do Mundo Galicia.

e ONCE Vigo.

® Rede de Mulleres Vecifiais contra os Malos Tratos.

Todas estas entidades e organismos ofrecen, de maneira gratu-
ita, servizos de atencion, apoio, acompafiamento e seguimento
no proceso de incorporacion sociolaboral, coa finalidade de facer
efectivos os dereitos e deberes da poboacion a que atenden.

Tefien entre os seus obxectivos, en maior ou menor medida,
o logro da independencia e autoxestion persoal desde un en-
foque de traballo multidimensional, para a consecucion da
mellora da calidade de vida das persoas en situacion ou risco
de exclusion social. Non se trata dunha atencion meramente
asistencial, senon dun enfoque integral da atencion espe-
cializada.
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Entre as actividades de participacion social mais destacabeis
que realizan as 152 mulleres, destacan as actividades forma-
tivas (35,5%) e as actividades culturais (31%).

As actividades comunitarias (15,8%), de voluntariado
(11,9%) ou de calquera outro tipo (8,5%) adquiren valores
inferiores relacionados coas demandas actuais da sociedade
e do mercado laboral e coas necesidades directas e inmedia-
tas do grupo.

Participacién social
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V¥ EMPREGO

0 aumento do emprego feminino que se vén producindo nos
altimos anos parece ter aportado mais froitos no aspecto
cuantitativo que no cualitativo. A calidade do traballo femi-
nino segue a ser problemética se nos baseamos nos indica-
dores de remuneracion, segregacion do mercado laboral e
presenza de mulleres en postos de responsabilidade, xa que
amosan un progreso escasamente significativo desde come-
zos deste século.

Ao analizar a evolucion das cifras de actividade, emprego e
paro en relacién a poboacién, obsérvase que nos dltimos dez
anos as taxas de actividade e emprego das mulleres experi-
mentaron un crecemento notabelmente superior ao rexistrado
no caso dos varéns.

No que se refire & xornada laboral, no cuarto trimestre de
2007 rexistraronse 2.383.000 persoas ocupadas a tempo par-
cial, das cales un 80,4% corresponde a mulleres e un 19,5%
a homes. Considerando o total de mulleres ocupadas, un
22,6% ten xornada parcial mentres que no caso dos homes
esta porcentaxe s6 acada o 3,8% (o que equivale a unha de
cada tres mulleres, fronte a menos de un de cada dez homes).

Respecto aos distintos motivos desta xornada parcial, un
27,0% dos homes seguen cursos de formacion fronte a un
8,1% de mulleres e un 33,1% das mulleres elixen este tipo
de xornada por obrigas familiares fronte a un 3,8% dos
homes.

Tendo en conta como afecta a presenza de fillos/as na si-
tuacion laboral, obsérvase que un 63,2% das parellas que
non ten fillos/as traballan a tempo completo; no caso de pa-
rellas con fillos/as esta porcentaxe diminte de maneira con-
siderabel. A significativa caida da taxa de emprego das
mulleres con fillos/as pequenos a cargo non ten o seu para-
lelismo na taxa de emprego masculina, caso no que esta taxa
aumenta.

0 recurso a contratos de traballo temporais tamén esta mais
extendido entre as mulleres e, tamén en materia social, sub-
sisten diferenzas que poden reflectir disparidades no mer-
cado laboral. Asi, o paro de longa duracion segue sendo
moito mais frecuente entre as mulleres que entre os homes,
sendo as sdas carreiras profesionais mais curtas, mais lentas
e peor remuneradas, o que incide tamén no risco de pobreza.

En canto aos efectos da inmigracion no mercado de traballo,
no cuarto trimestre de 2007 o 14,1% da poboacion ocupada
era estranxeira (13,2% no caso dos homes e 14,4% no das
mulleres). Por sectores de economia, a porcentaxe de mulle-
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res estranxeiras empregadas no sector terciario é do 90,1%.
A maioria da poboacion estranxeira residente en Espafia ten
unha idade comprendida entre os 16 e os 54 anos, que se
corresponde co motivo principal da sGa chegada ao noso
pais, que é buscar traballo.

Do grupo analizado neste estudo, o 51,3% esta ocupada e o
48,7% en situacion de desemprego por circunstancias tan di-
versas como o paro de longa duracion, facerse cargo en so-
litario das responsabilidades do fogar, a mellora da formacion
ou a xubilacion.

As actividades laborais que presentan enmarcanse no 90%
dos casos no sector servizos e atopamos unha sobrerrepre-
sentacion das ocupacions tradicionalmente femininas, como
son a atencion ao publico, coidadoras, enfermeiras, limpa-
doras, cocifieiras, teleoperadoras, asistentas sociais, mestras
e mulleres prostituidas.

0 sector servizos caracterizase non por producir bens mate-
riais, senon servizos que satisfacen as necesidades da poboa-
cion, facilitando a actividade produtiva dos outros dous
sectores econémicos.

Estado de actividade na actualidade
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A precariedade do emprego que afecta as mulleres en xeral e
as que estan en situacion ou risco de exclusion en particu-
lar, reflictese no tipo de relacions laborais establecidas e, as
veces impostas, para a culminacion do proceso de acceso a
un emprego remunerado.

Un 35% das 78 mulleres ocupadas desenvolven a s(a activi-
dade na economia somerxida, con contratos laborais non for-
mais nin amparados pola lexislacion vixente. Un 20,5% son
eventuais e un 12,9% traballan a xornada parcial, mentres
que unicamente o 15,4% ten contrato laboral indefinido e a
xornada completa.

Das mulleres que restan, 7 son autéonomas e 1 ten contrato
de practicas, mentres que 4 non especifican a relacion con-
tractual que estableceron co seu empregador/a.
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Tipos de contrato
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Esta situacion repercute directamente nos salarios percibidos
e no abano de prestacidns sociais asociadas ao aporte eco-
noémico realizado durante os periodos de actividade.

Nas sociedades occidentais, as persoas marxinadas son aque-
las que fican & marxe do sistema de traballo, entendido este
como a aportacion atil ao réxime social. A exclusién do tra-
ballo formal reproduce privacions e inxustizas ao non sol-
ventar as necesidades e negar a participacion nos procesos
de toma de decisions politicas.

No caso das mulleres estranxeiras, esta situacion é ainda
mais dramatica, pois os dereitos convirtense en consecuen-
cia dun contrato de traballo.

Sector de ocupacién

1
-

" : uS. PRIMARIO

BS. SECUNDARIO
S. TERCIARIO

70

A mellora cuantitativa do emprego debe ir da man dunha
mellora cualitativa. Os empregos de calidade atraen aos tra-
balladores/as e permitenlles explotar plenamente o seu po-
tencial produtivo, contribuindo a mellora da calidade de vida
global da sociedade.

A igualdade entre homes e mulleres é un elemento esencial
da calidade do traballo. Tratase tanto de eliminar as dispa-
ridades que persisten no mercado laboral como de abordar
todas as dimensions da calidade desde unha perspectiva de
xénero. A posibilidade de conciliar a vida profesional e a vida
privada depende tanto dunha organizacion do traballo mo-
derna, que combine flexibilidade e seqguridade desde unha
perspectiva de xénero, como da dispoiiibilidade de servizos
accesibeis e asequibeis.

Do total das 152 mulleres enquisadas, un 30,3% non se in-
corporou ao mercado de traballo en ninglin momento nos al-
timos dous anos. Da porcentaxe restante, un 24,3% traballou
durante periodos inferiores a un ano e sé un 37,5% superan
esta cifra enmarcandose dentro dos 12-24 meses de activi-
dade laboral.

Actividade laboral nos iltimos 2 anos
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W PROTECCION SOCIAL

Segundo os Gltimos datos do INE e da Enquisa da Poboacion
Activa, menos do 17,4%, das mulleres espafiolas traballou 36
ou mais anos tanto por conta allea como por conta propia.

Segundo Castells, a nova estrutura social global que se esta
a configurar esta tomando a forma dun mundo de gafiadores
e perdedores no que, se as mulleres estan na maioria dos
casos entre os perdedores e non acceden ao mundo dos ga-
fiadores, habera que preguntarse o porqué.

A primeira observacion que hai que facer é que as mulleres
non acceden ao mercado cos mesmos recursos e a mesma
mobilidade que os varéns e por iso non poden competir en
igualdade de condicions. O seu acceso ao mercado vese moi
condicionado polo que a economista feminista Ingrid Palmer
denomina o imposto reprodutivo que se realiza no ambito do-
méstico. O traballo non pagado que realizan as mulleres no
fogar e as implicacions deste asimétrico reparto poédense ob-
servar tanto nas pensions de vellez e de viuvez coma na des-
valorizacion do traballo non pagado, feito no fogar.

A determinacion e decidida aposta da muller pola sda incor-
poracion ao mercado de traballo, situou o problema da aten-
cion & familia como un problema de primeira orde no
desenvolvemento das politicas pablicas, debido tamén ao
forte incremento do ndmero de persoas en situacion de de-
pendencia.

Pero os datos oficiais sinalan que esa aposta decidida das
mulleres pola incorporacién a vida pablica non veu acompa-
fiada dun abandono das sdas tradicionais ocupaciéns no am-
bito do fogar, o que da lugar & aparicion da dobre xornada
que xa se revela como un dos problemas mais importantes
que afectan & sadde e ao desenvolvemento profesional das
mulleres.

Anteriormente mencionamos que o 48,7% das enquisadas
esta en situacion de desemprego, dato moi similar ao 51,3%
delas que son beneficiarias dalgln tipo de prestacion social
e/ou econdmica.

As Pensions Non Contributivas da Seguridade Social son as
mais numerosas (19), asi como a Renda de Insercién Social de
Galicia - Risga (14) e as Axudas por Menor a Cargo (8). Se a
estas sumamos os valores das mulleres beneficiarias da Renda
Activa de Insercion (5), do Salario da Liberdade (4) e as Axu-
das de Emerxencia Social (4), conférmase un grupo - 54 mu-
lleres do total - en situacién de evidente risco de exclusion
e/ou marxinalidade e que, ademais, deben facer fronte as res-
ponsabilidades familiares e ao sustento da familia.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero
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Segundo os resultados da Enquisa Anual da Estrutura Sala-
rial, o salario bruto anual medio foi de 18.676,92 euros por
traballador/a no ano 2005, sendo 21.093,92 euros o salario
dos homes e 15.294,83 euros o das mulleres. O salario pro-
medio anual feminino representou o 72,5% do masculino.

Se a estes datos do emprego remunerado aunamos os apor-
tados polo valor econémico das prestacions que perciben
aquelas que non accederon ao mercado de traballo, atopa-
monos cun 63,2% da mostra que non supera o salario mi-
nimo interprofesional establecido para o ano 2008.

Das mulleres restantes, o 14,5% ten uns ingresos inferiores
aos 900 € e o 18,4% sitliase entre os 901 € ou superior.

Ingresos econdmicos mensuais

49

NINGUN 0-300€ 301-600€ 601-900€ 901-1200€ > 1200¢€
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Ante este panorama laboral e econémico, o 68% das mulle-
res enquisadas acoden con normalidade a organismos e en-
tidades sociais na procura de axuda e asesoramento,
igualandose os valores tanto para a rede privada - 73 - como
para a rede pablica - 76 - como destinatarias das s(as de-
mandas.

Acudiu a organismos na procura de axuda
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0 tipo de axuda mais demandada é a informacion-asesora-
mento e 0 acceso a cursos de formacion. De todos os xeitos,
atopamos tamén un importante nimero de consultas rela-
cionadas coa satisfaccidn das necesidades basicas, como son
a alimentacion, a vivenda protexida, a hixiene persoal e, in-
cluso roupa e pasar a noite.

Este abano de solicitudes aos servizos sociais de base e a
rede asistencial privada denota a clara desinformacion e as
dificultades nas que se manexan as mulleres da Mancomuni-
dade que estan nos limites da marxinacion social.

Tipo de axuda recibida

ALIMENTACION |SEmsmmy 32|

FORMACION |SEEmsmmmmmml 41
HIXIENE PERSOAL | S 21‘

INFORMACION / ASESORAMENTO | S s 69
VIVENDA PROTEXIDA
PASAR A NOITE
ROUPA
OUTRAS & 15
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Por outra banda, as politicas de conciliacion de vida familiar
e laboral abordadas en Espafia nos Gltimos anos caracteri-
zanse, en opinion do Consello Econémico e Social, pola sia
dispersion en aspectos como a diversidade de iniciativas que
as fundamentan e a transversalidade que se pretende aplicar
aos temas de igualdade entre homes e mulleres, circunstan-
cia que se traduce nunha posta en practica que non é doado
determinar debido a falta de avaliacion e seguimento siste-
matico.

A pluralidade de Administracions competentes na materia
(estatal, autondémica e local) e a diversidade de Departa-
mentos competentes para a sa posta en practica (Facenda,
Traballo e Asuntos Sociais, Educacion, etc.) fai que os esfor-
zos para a sla implementacion se caractericen por un pre-
dominio do enfoque programatico fronte ao compromiso
orzamentario, asi como un desequilibrio entre o predominio
das medidas de caracter estritamente laboral fronte ao man-
tenemento de graves carencias en materia de servizos e in-
fraestruturas de apoio ao coidado de nenos e persoas
dependentes.

Por razéns como as enunciadas, das 74 mulleres en situacion
de desemprego, 0 55,4% son paradas de longa duracion,
entre as 11 que nunca traballaron, as 18 que levan entre 6
ou mais anos afastadas do mercado de traballo e as 12 que
non accederon a un emprego remunerado entre os Gltimos
2-5 anos. S6 0 35,1% do total de desempregadas estan nesta
situacion desde hai 1-2 anos ou menos.

Tempo en situacién de desemprego

< 1 ANO ﬁ 17
1-2 ANOS |CEEEES— 9|
3-5 ANOS | 12
6-10 ANOS |G 3
> 10 ANOS F' 10
NUNCA TRABALLOU — 11
NS/NC |SE—— 7
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Como necesidades para a mellora do seu capital humano e da
sta cualificacion profesional referencian a adquisicion de for-
macion xeral (18,4%), a renovacion e actualizacion na sda
profesion (13,2%), a formacion en novas tecnoloxias (9,9%),
en idiomas (7,2%) e a formacién a emprendedoras (5,3%).

Estase a traballar, como podemos comprobar, a nivel estatal
na importante tarefa da alfabetizacion de adultas e o seu ac-
ceso as NTIC, coa finalidade de diminuir a fenda existente
entres ambos sexos na historica desigualdade de incorpora-
cion ao sistema educativo e da informacion.
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Necesidades para incorporarse ao mercado laboral

Aiaaia

S & &
@qyy Xb ‘\t\ ng 0@‘& &\\\

A negociacion colectiva constitde o instrumento por exce-
lencia de regulacion das condicions de traballo e, paralela-
mente afirmase como instrumento de garantia dos dereitos
fundamentais no seo da empresa. Precisamente por iso, de-
beria constituir un instrumento importante para a elimina-
cion da discriminacion por razén de sexo no emprego e as
condicions de traballo, en tanto que o dereito & igualdade
sen discriminacién por razén de xénero forma parte indiscu-
tibelmente do elenco de dereitos fundamentais.

As partes sociais recofiecen como 0s principais problemas
que tefien as mulleres hoxe, os altos niveis de segregacion
laboral por sexos, a maior temporalidade e a insuficiencia de
servizos sociais de calidade e alcanzabeis para a atencion
dos fillos/as e das persoas dependentes, xunto coa persis-
tencia de factores socioculturais e familiares que condicionan
as slas opcions formativas, de ocupacion e de vida, dificul-
tando o seu acceso ao emprego, permanencia neste e o seu
desenvolvemento profesional.

Ainda que alglns destes factores transcenden o ambito das
relacions laborais, a través da negociacion colectiva e o dia-
logo social pddese realizar unha importante contribucion
para modificar o actual escenario e avanzar no obxectivo de
corrixir as desigualdades que existen entre as condicions la-
borais de homes e mulleres. A negociacion colectiva debe
contribuir ao establecemento dun marco equitativo que eli-

minen os obstaculos que se opofien & consecucion desta
equidade vinculadas as condicions laborais.

Un dos obxectivos tradicionais dos sindicatos é a promocion
da afiliacion sindical e o intento de ampliar o seu ambito de
actuacion a colectivos que, por unhas ou outras causas, es-
tiveron tradicionalmente apartados do sindicato.

Perfectamente compatibel con este obxectivo é a promocion
da sindicacion feminina. Tendo en conta que se atopa esta-
tisticamente demostrado que a importancia do sector servizos
no noso pais é cada vez maior e que este sector econémico é
0 mais feminizado con diferenza en todos os paises europeos

incluido Espafia, a promocion da sindicacion deste sector é
importante para o sindicato en xeral pero de forma directa
tamén para as mulleres traballadoras en particular.

Mais mentres non exista paridade entre homes e mulleres nas
mesas de negociacion, a discriminacion de xénero no ambito
laboral non vai ser superada. A pesar desta limitacion, que é
preciso solucionar incrementando a participacion das mulle-
res, a negociacion colectiva continda a ser a mellor forma de
procurar a igualdade, posto que é unha solucion negociada,
achega un papel divulgativo importante e é flexibel e adap-
tabel a diferentes situacions.

Reflexo desta situacion de desequidade son as mulleres que
participan neste estudo, das cales 88,2% non ten nin tivo
nunca afiliacion sindical, en contra do 8,6% que si esta ad-
herida a alglin dos presentes na nosa comunidade auténoma.
Manifestan no saber a sda utilidade, descofiecer como fun-
cionan e ignorar que beneficios pode reportarlles.

Afiliacién sindical
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W SITUACION ESPECIFICA

A pesar de que o tramo medio de idade do 70% das enqui-
sadas sit(iase entre os 25-45 anos, 0 28,3% reside coa sla fa-
milia directa, ben estea esta formada polos seus fillos/as
como por outros membros da sda familia extensa.

0 18,4% faino nun recurso social — especifico para mulleres
ou non - por un periodo de tempo indeterminado mais si li-
mitado, e un 12,5% reside coa sda parella ou ben con ami-
gos/as, valor valido para ambas as ddas opcions.

Esta variedade de estruturas convivencias pon de manifesto
os cambios producidos nos fogares debidos a que, por unha
parte, crecen mais o nmero de fogares que a poboacion, a
par que se consolida a diminucién do tamafio medio dos mes-
mos e, por outra, & mais grande diversidade nas formas de fo-
gares, a heteroxeneidade como consecuencia dos cambios
demograficos e dos novos valores e comportamentos socio-
culturais.

Con quen reside no domicilio

FAMILIA | ——— 43
PARELLA |ES=—— 19
AMIGOS/AS _-":"—— 19
RECURSO SOCIAL !_I'———— 28
SOA :-——-| 11
OUTRAS I—l-'-'——-— 26
NS/NC | 6___|
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Nunha terceira parte destes modelos convivencias realizase
un reparto equitativo das tarefas do fogar, reparto equita-
tivo discutibel ao descubrir que a corresponsabilidade vén
dada na meirande parte das ocasions por parte dos membros
femininos da unidade, perpetuandose desta maneira, os mo-
delos de comportamento diferenciados en funcién do sexo.

As redes sociais primarias - familia e amigos/as - configu-
ranse como os principais elementos de apoio ante a situacion
de vulnerabilidade. Proporcionan coidado, afecto, modelos
de comportamento e soporte econémico e configlranse como
elementos clave no proceso de integracion, actuando de re-
guladoras sociais.

As redes institucionais ou formais - integradas polo conxunto
de organizacions do sector piblico, ademais dos sistemas xu-
dicial e lexislativo - proporcionan apoios asistenciais e aten-
den toda a diversidade de necesidades que presentan cada un
dos grupos analizados; e van ser os servizos médicos os mais
altamente valorados polas mulleres deste estudo, tomando
valores moi similares ao apoio recibido por parte da familia.

0 emprego, principalmente, e a formacion son os aspectos da
vida cotid mais carenciais e menos valorados.

Carencias e apoios
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V¥ TEMPO DE LECER

A conciliacién da vida profesional, a vida privada e a vida
familiar é un elemento central da igualdade entre homes e
mulleres, tal e como vimos apuntando desde o comezo des-
tas conclusions. E tamén un factor esencial da calidade do
traballo.

A finais de 2006, quedou manifesta a existencia de consenso
entre os interlocutores sociais en canto & necesidade de
adoptar medidas, sobre todo para animar aos homes a im-
plicarse mais na vida familiar.

En maio de 2007, entre as propostas destacan, en particular,
a mellora das disposicions relativas a baixa por maternidade
e ao permiso parental, a introduccién de novos tipos de per-
misos (permiso de paternidade, de adopcién ou para ocu-
parse de membros da familia dependentes) e outras medidas
non lexislativas.

Kabeer sinala que a pobreza pode ser vista de dobre maneira:
como privacion da posibilidade de satisfacer necesidades basi-
cas e como privacion dos medios para satisfacelas. As mulleres
son pobres na medida en que non atopan tempo dispofiibel
para buscar as formas mais apropiadas de satisfacer as sias ne-
cesidades, e unha proporcién importante delas carece de in-
gresos propios.

Asi, no caso das mulleres, ademais de medir a pobreza en
termos de ingresos adquire relevancia medir a pobreza en
termos de tempo.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

0 27% non adica ningn tempo a actividades de lecer, o
7,9% faino esporadicamente e 0 4% as fins de semana. Das
demais mulleres, un 28,3% adicalle entre 30 minutos e 2
horas e o 20% restante periodos que abranguen entre mais
de 2 horas ata todo o dia.

Apreciamos, porén, dificultades para diferenciar tempo libre
de tempo de lecer. 0 tempo libre é o periodo que resta tras
o tempo adicado ao traballo e & satisfaccion das necesidades
basicas. Tempo de lecer é o periodo que a persoa emprega
nun conxunto de actividades que non esta obrigada a facer
e que desenvolve por eleccion propia movida por diferentes
motivacions.

Fundamentandonos nesta explicacion, os valores aportados
descenderian considerabelmente.

Mais, das actividades preferidas elixidas polo grupo de es-
tudo, atopanse aquelas relacionadas co coidado do corpo e
a salde, os deportes, as actividades manuais, o cine, a lec-
tura, a relacion cos demais e o voluntariado. E as principais
motivacions para a eleccion deste tipo de actividades son a
adquisicion de cultura, o mantenemento da estabilidade psi-
coloxica e emocional, sentirse ben con unha mesma e, final-
mente, ser quen de saber como ocupar o seu tempo.

Tempo de lecer

NADA __— 41
ESPORADICAMENTE | Sessss 12
FIN DE SEMANA | 6|
<1HORA |Ssmmmmmm 17
1-2 HORAS  |Seemmm 26
> 2 HORAS |FESSmmmmmn 73
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'V VIOLENCIA

Analizando os datos que proporcionan as estatisticas xudi-
ciais elaboradas polo Instituto Nacional de Estatistica, no
ano 2006 condenouse a 142.746 persoas. Delas, 127.099
foron varéns e 11.288 mulleres, existindo un nlmero consi-
derabel de casos, 4.359, nos que non constaba o sexo da
persoa condenada. Considerando s6 os casos con informa-
cion de sexo dispoiibel, mais do 91% das persoas condena-
das eran varons.

0 namero de persoas vitimas de violencia no ano 2006 foi de
188.043 persoas, das cales un 57,5% foron mulleres. Se-
gundo informacién proporcionada polo Ministerio do Inte-
rior, no ano 2006 un total de 79.884 mulleres presentaron
denuncia ante os Corpos e Forzas de Seguridade do Estado
por malos tratos no ambito familiar (a mans da sta parella
ou ex parella, pai ou nai, fillos/as ou outros parentes). 0 nd-
mero de denuncias polo mesmo concepto presentadas por
homes foi moi inferior, un total de 22.875.

Considerando a nacionalidade da persoa denunciante, no caso
das mulleres un 30,2% eran de nacionalidade estranxeira,
mentres que entre os varons esta porcentaxe foi do 15,4%.
Estes resultados non se corresponden coas porcentaxes de
mulleres e homes de nacionalidade estranxeira residentes no
noso pais, o que proporciona un primer indicador de que a
violencia de xénero ten unha especial incidencia sobre o co-
lectivo de mulleres estranxeiras.

A Declaracion sobre la Eliminacion da Violencia contra a Mu-
ller marcou un hito histérico por catro razéns basicas:

¢ Colocou a violencia contra as mulleres no marco dos De-
reitos Humanos, explicitando que as mulleres tefien dereito
a gozar dos dereitos e liberdades fundamentais e a que
estos sexan protexidos, é dicir, sit(a a violencia contra as
mulleres como un problema social e non privado.

e Ampliou o concepto de violencia contra as mulleres, in-
cluindo tanto a violencia fisica, psicoloxica ou sexual,
como as ameazas de sufrila e tanto no contexto familiar,
como da comunidade ou do estado.

® Resaltou que se trata dunha forma de violencia baseada no
xénero, de modo que o factor de risco para padecela é pre-
cisamente ser muller.

e Estableceuse como marco conceptual comln que manexan
na actualidade a grande maioria dos organismos nacionais
e internacionais que se ocupan da sia analise sobre o que
a violencia contra as mulleres é e significa.

Non hai unha causa Gnica que explique adecuadamente a vio-
lencia contra as mulleres sendn que esta funciona como un
mecanismo para manter a autoridade dos homes e do sistema
social patriarcal.

0 psicologo Luis Bonino (1995, 1996) prop6n o concepto de
micromachismo para referirse a aquelas condutas sutis e co-
tias que constitlen estratexias de control e microviolencias
que atentan contra a autonomia persoal das mulleres e que
adoitan ser invisibeis ou, incluso, estar perfectamente lexi-
timadas polo contorno social. Estes comportamentos son
efectivos porque a orde social imperante os ratifica, porque
se exercen reiteradamente ata levar a unha diminucién im-
portante da autonomia das mulleres e porque moitas veces
son tan sutis que pasan inadvertidos para quen os padece
e/ou para quen os observa.

0s micromachismos coercitivos (ou directos) inclien aqueles
nos que o home usa a forza moral, psiquica, econémica ou da
sGa personalidade, para intentar doblegar as mulleres e con-
vencelas de que a razén non esta da sda parte. Son do tipo
da intimidacion, a toma repentina do mando, a apelacion ao
argumento loxico, a insistencia abusiva, o control do difieiro
e 0 uso expansivo do espazo fisico.

0s micromachimos encubertos (de control oculto ou indirec-
tos) inclien aqueles nos que o home oculta o seu obxectivo
de dominio. Este tipo de actuacions impiden o pensamento
e a accion eficaz da muller, levandoa na direccidn elixida
polo home e aproveitando a sta dependencia afectiva e o
seu pensamento confiado. Son do tipo da maternalizacion
da muller, as maniobras de explotacion emocional, o terro-
rismo verbal, as actitudes paternalistas, os enganos e a au-
toindulxencia sobre a propia conduta perxudicial.

0s micromachismos de crise son os empregados para resta-
blecer o reparto previo e manter a desigualdade de poder en
momentos tales como o aumento do poder persoal da muller
por cambios na sda vida ou pola perda de poder do home por
razons fisicas ou laborais. Son do tipo do seudoapoio as ta-
refas da casa, a desconexidn e distanciamento, facer méritos
e dar lastima.

0s micromachismos utilitarios, son os mais invisibilizados e
naturalizados polas mulleres e logran un forzamento da sta
dispofiibilidade acrecentando a calidade de vida do varon a
expensas da da muller. Son do tipo da non participacion no
doméstico e o aproveitamento e abuso da capacidade femi-
nina do coidado.

Non podemos esquecer tampouco que o concepto do amor
romantico implica para os membros da parella, sequndo re-
sume Gabriela Ferreira, as sequintes consecuencias:
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e Entrega total & outra persoa, facendo dela o Gnico e fun-
damental da existencia.

e Vivir experiencias moi intensas de felicidade ou de sufri-
mento, perdoando e xustificando todo en nome do amor.

e Postergar as propias necesidades e intereses consagran-
dose ao benestar da outra persoa.

e Estar todo o tempo coa outra persoa e sentir que nada vale
tanto como esa relacion, compartilo todo, ter os mesmos
gustos e apetencias.

e Pensar que é imposibel volver a amar con esa intensidade.

e Desesperar ante a soa idea de que a persoa amada marche.

e Pensar todo o tempo na outra persoa, ata o punto de non
poder traballar, estudar, comer, durmir ou prestar atencion
a outras persoas menos importantes.

e Tdealizar a outra persoa non aceptando que poida ter algin
defecto.

e Sentir que calquera sacrificio é positivo se se fai por amor
a outra persoa.

e Ter desexos de axudar e apoiar & outra persoa sen esperar
reciprocidade nin gratitude.

e Lograr a unién mais intima e definitiva.

Obviamente estamos fronte a un conxunto de ideas e cren-
zas sociais historicas irracionais.

Consecuencia directa do todo o exposto, un 88% das mulle-
res enquisadas son ou foron vitimas de violencia por parte da
sta parella ou ex parella, porcentaxe que representa a 134
mulleres das 152 que participaron nesta investigacion.

Dos diferentes tipos de agresions analizados, 85 mulleres afir-
man ter sufrido violencia psicoloxica, 104 violencia verbal,
105 violencia fisica e 53 violencia sexual. Estes valores des-
iguais nos tipos de violencia amosan como as propias mulle-
res vitimas non son quen de discriminar, en ocasions, que
tipo de agresion estan a padecer.
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Nun 43,7% dos casos, as mulleres sintense desamparadas,
contanllo a unha persoa de confianza (41,5%) ou gardan si-
lencio (38,5%). 0 31,1% notifica as agresions as autoridades
e 0 11,9% acode a un recurso especifico para mulleres.

Destes valores podemos extraer dias lecturas diferenciadas.
A primeira, o aumento de conciencia e consideracion por
parte das vitimas de que este tipo de comportamentos cons-
titGen un delicto que, ademais, debe ser denunciado formal
e socialmente. A segunda, a escasa proximidade as mulleres
vitimas de violencia dos recursos especificos nas stas cam-
panas de sensibilizacion e na sda oferta de alternativas a si-
tuacion de malos tratos, principalmente nos casos de
poboacion en situacion ou risco de exclusion social.

Resposta & violencia
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W RISCOS DE MARXINALIDADE

Tal e como afirmamos nas hipdteses deste estudo, calidade
de vida é un termo que obxectivamente se produce cando as
necesidades primarias basicas da persoa estan satisfeitas
(saude, vivenda, alimentacion, dereitos humanos, etc.). Por
esta razon, e cada vez en maior medida, na analise da mar-
xinacion incorpdranse aspectos non materiais que se rela-
cionan co benestar das persoas e outros de caracter mais
cualitativo, como os vinculados a vulnerabilidade, a insegu-
ridade e & exclusion social. Hai certas dimensions basicas da
pobreza que deben considerarse para unha adecuada anéalise
e intervencion das politicas plblicas:

® Dimension sectorial: idade, educacion, emprego, salde, in-
gresos, insercion laboral e vivenda.

® Dimensions territoriais: iniciativas e potencialidades exis-
tentes nos sectores pobres (capital social) e no contorno
onde residen ou traballan.

® Dimension familiar: ciclo de vida familiar no que se haxan
as persoas, asi como os intercambios econdmicos e a dis-
tribucion do traballo no interior da familia que poderian
indicar que algns membros de fogares non pobres (por
exemplo, mulleres sen ingresos propios) poderian ser con-
sideradas pobres da mesma forma que homes de fogares
pobres poderian non selo se a distribucion de recursos no
interior do fogar é inequitativa.

Nesta lifia, e desde un enfoque de xénero na analise da po-
breza, non se pode ignorar o patrén medio de benestar da so-
ciedade que establece o estandar de condicions de
integracién que conducen a cidadania, nin a visién que
tefien os/as pobres da sla propia situacion.

A exclusion social ainda hoxe se considera unha problematica
mais masculina que feminina - reproducindose o androcen-
trismo na esfera da marxinacion - polo que o reparto dos re-
cursos sociais existentes non é equitativo.

Para superar a marxinalidade é fundamental a incorporacién
ao mercado laboral e, ainda que a vulnerabilidade pode com-
baterse mediante o fortalecemento das redes de proteccion
individuais, familiares e sociais, as desigualdades necesitan
dunha redistribucién de recursos e de politicas de discrimi-
nacién positiva que permitan a conciliacién entre o traballo
remunerado e a familia.

Como comprobamos ao longo deste estudo, a marxinacion é
un proceso multicausal que non depende dun d@nico factor
visibel e/ou detectabel. En moitas ocasions, relaciénase a

situacion de exclusion social co grao de padecemento ou su-
frimento dunha problematica principal, mais para a efectiva
integracion compre abordar de forma global o conxunto de
carencias que se manifestan.

Neste grupo de mulleres, o 30,3% esta ao fronte dunha fa-
milia monomarental, o 33,6% son inmigrantes, o 25% é ou
foi muller prostituida, o 17,1% pasou pola cadea, 0 9,9%
ten conflitos de identidade de xénero, o 17,1% esta infec-
tada polo VIH ou padece a Sida, o0 19,7% ten recofiecida a
siia minusvalia, o 11,2% viviu ou vive na rda ou nun alber-
gue social, o 28,3% consume substancias estupacientes ou
segue procesos de deshabituamento e, o dato mais destaca-
bel e preocupante, o 88,9% padece ou padeceu a violencia
de xénero de mans da sia parella ou ex parella.

Situaciéns multicausais
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Se partimos das categorias empregadas en Psicoloxia Social
establecidas para esta analise, a violencia de xénero confi-
glrase como a problematica principal das 152 mulleres en-
quisadas, con presenza en cada un dos grupos e cunha
prevalencia do 100% sobre o total.

Séquelle o desemprego, que afecta de maneira especial a
mostra configurandose como o segundo elemento cunha in-
cidencia mais elevada e chegando a acadar o valor do 90%,
debido a que o grupo de Muller e Minusvalia é o Gnico que
non o acusa tan gravemente.

A salde e as redes sociais primarias e secundarias, cunha
presenza do 80% para ambas as ddas opcions, son tamén as-
pectos carenciais que toman unha importancia destacada
para iniciar e/ou concluir con éxito o complexo proceso de
integracion sociolaboral.

A Organizacién Mundial da Satde (OMS), sinala que a salde
dunha persoa vén determinada polo equilibrio e benestar a
nivel fisico, psicoloxico e social, e non sé pola ausencia de
enfermidade e, tal e como amosan os datos aportados, este
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equilibrio non esta presente na meirande parte das mulle-
res.

Por Gltimo, e ainda que non se faga mencion das categorias
con resultados menos rechamantes mais igualmente desta-
cabeis, a carencia de recursos econdmicos suficientes e de vi-
venda propia e en condicions son o cuarto elemento de
vulnerabilidade que afecta ao 70% dos grupos desta analise.

Cofecido é que o Estado espafiol e a nosa comunidade aut6-
noma desenvolven politicas asistenciais sustentadas nunha

rede de proteccion social solida que garante recursos econo-
micos de subsistencia a quen careza deles, co fin de paliar as
bolsas emerxentes de pobreza e lograr a autonomia da per-
soa e a slia integracion social e/ou laboral. Mais a sociedade
xulga mais duramente & muller marxinada que ao home mar-
xinado, pois non se aceptan patrons condutuais nas mulle-
res a marxe dos estereotipos de xénero ainda presentes no
noso contorno e, ante unha mesma situacién de marxina-
cion, vense abocadas a desenvolver determinadas actividades
e actitudes de supervivencia que exixen un sobreesforzo e
que, sen percatarse, conlevan tamén marxinalidade.

Rec. Embredo Redes
Econdmicos Preg Sociais

Vivenda

Caract. .. Enfermi-
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A Violencia
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METODOLOXIA

Co presente estudo intentamos identificar a orixe e causas da
exclusion social da muller na cidade de Vigo e a stia Area In-
termunicipal, asi como as diferenzas presentes nos aspectos
cuantitativos e cualitativos desta marxinacién en relacion
ao resto da poboacion.

Do mesmo xeito, e mantendo unha perspectiva de xénero du-
rante toda a investigacion, aplicamos aos resultados a in-
fluencia dos roles sociais que lle son asignados as mulleres
no ambito da sla incorporacion social.

En relacion aos obxectivos establecidos para a analise dos
datos, a nivel especifico, manexaronse as seguintes varia-
beis:

e Aspectos diferenciais da integracion social entre os/as
residentes da Mancomunidade de Vigo.

e Aspectos diferenciais da integracion e participacion so-
cial en funcion do sexo.

e Causas que dificultan a mellora dos niveis de integra-
cion e consecuencias previsibeis.

e Barreiras que impiden a mellora cualitativa e cuantita-
tiva dos indices de integracion en funcion dos roles so-
ciais de xénero desde a perspectiva da marxinacion e
exclusion.

e Valoracion que desde diferentes organismos e institu-
cions da sociedade fan os/as profesionais do campo.

0 ambito de aplicacion do noso estudo foron os diferentes
concellos que conforman a Mancomunidade de Vigo (concello
de Baiona, Fornelos de Montes, Gondomar, Nigran, Pazos de
Borbén, Mos, O Porrifio, Redondela, Salceda de Caselas, Sal-
vaterra de Mifio, Soutomaior e Vigo) e as institucions, asocia-
cions e servizos sociais que tefien a sda sede social nesta area
xeografica.

FASES TEMPORAIS

Este proxecto foi realizado entre os meses de Xullo e No-
vembro de 2008, establecéndose as seguintes fases tempo-
rais:

® 19 Fase (mes de xullo)

Determinar a area de influencia do estudo e eleccion das
técnicas, recursos humanos e materiais necesarios para
levalo a cabo.

® 29 Fase (mes de agosto-setembro)

Solicitude de datos cuantitativos aos diferentes actores
implicados na investigacion e envio dos cuestionarios as
entidades colaboradoras e as mulleres obxecto de estudo.

® 39 Fase (mes de outubro-novembro)

Compilacion e analise dos datos obtidos e posteriores en-
trevistas persoais nos sectores significativos. Redaccion
e presentacion do proxecto.

RECURSOS UTILIZADOS
Recursos Persoais

¢ 1 Coordinadora do proxecto de investigacion.

e 1 Especialista en xénero, co-autora da investigacion.

e Profesionais das diferentes institucions que colaboraron
desinteresadamente na elaboracion e desefio do pro-
xecto.

Recursos Materiais

e Bibliografia en papel sobre o tema

e Bibliografia e estudos publicados na rede internet
e Artigos de investigacion

e Cuestionarios personalizados

e Entrevistas persoais
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NOME DA ENTIDADE:
ACLAD ALBORADA

ENDEREZO: Isaac Peral, 6
CODIGO POSTAL: 36202
TELEFONO: 986 224848
FAX: 986 22 42 36
WEB: www.alborada.org
CORREO ELECTRONICO: direccion@alborada.org

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN:
¢ Drogodependencias
e Menores

SERVIZOS QUE PRESTA:
o ATENCION AMBULATORIA: drogodependientes, menores
e adolescentes.
e SEMI-RESIDENCIAL: drogodependentes, menores e ado-
lescentes
e RESIDENCIAL: drogodependentes
e PREVENCION: escolar e lecer nocturno

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS:
¢ Drogodependencias: libre e gratuito
e Menores e adolescentes: libre e a través do Servizo de
Menores. Xunta de Galicia. Vigo.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS:

® 60 profesionais (psicélogos/as, psiquiatras/as, médi-
cos/as, farmacéutica, traballadoras sociais, enfermeras,
educadores/as, administrativos/as, etc.)

e 1 Unidade Asistencial

e 2 Centros de Dia

¢ 1 Comunidade Terapéutica

e 1 Servizo de Prevencion



NOME DA ENTIDADE:
ALECRIN

ENDEREZO: R/ Ronda de Don Bosco
CODIGO POSTAL: 36202
TELEFONO: 986224193
WEB: www.alecrin.org
CORREO ELECTRONICO: centrodia_vigo@alecrin.org
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NOME DA ENTIDADE:

ASOCIACION ERGUETE “PISO DE APOIO AO TRATAMENTO”

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
e Mulleres Prostituidas

SERVIZOS QUE PRESTA
e Informacion sociosanitaria

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS
e Unidade mobil e visita ao Centro de Dia

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
e 1 traballadora social
e 1 psicologa
e 2 axentes sociais
e 1 coordinadora

ENDEREZO: Avda. Martinez Garrido, n° 21 - int
CODIGO POSTAL: 36205
TELEFONO: 986 250 240
FAX: 986 267 017
WEB: www.erguetevigo.org
CORREO ELECTRONICO: pisos@iservicesmail.com

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN

e Persoas con problemas de adiccion as drogas

SERVIZOS QUE PRESTA

A Asociacion Erguete pose tres pisos de Apoio ao Trata-
mento (de agora en adiante P.T); dous destinados a
homes e un destinado a mulleres. Este Gltimo ten cinco
prazas en réxime residencial. As persoas que residen neste
recurso son usuarios/as dalgunha das unidades asisten-
ciais que existen na cidade de Vigo.

A funcion dun piso terapéutico consiste en apoiar o tra-
tamento que estas persoas sequen na Unidade Asistencial
ofrecendo un lugar onde residir coa presencia dun ou
dunha educador/a que de modo transversal e comple-
mentario ao tratamento da UAD vai ensinando a usuaria
ou usuario a recobrar a sa independencia e autoxestion
- desde o mais basico como pode ser o autocoidado ata
0 mais complexo como a busca de emprego -.

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS

Para acceder a algunha das vivendas que a Asociacion Er-
guete posle, a persoa ten que vir derivada dalgunha das
unidades asistenciais da cidade. Nestas faise unha valo-
racion inicial da persoa para establecer o seu perfil e va-
lorar asi se o recurso é apto para ela. A continuacion debe
tamén pasar pola valoracion dos/as profesionais que for-
man o equipo de Coordinacion de P.T.

Unha vez pasadas estas entrevistas de valoracion inicial
e aprobado por ambas partes o caso, formalizase o in-
greso en P.T

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

® Recursos Materias:
- 3 Pisos (Un de mulleres, dous de homes).
® Recursos Humanos:
- Coordinacion: 2 Traballadores/as sociais e 1 psicologo.
- Educadores/as en piso trerapitico: 9 educadores/as
(titulados en Educacién Social, Psicoloxia, Integra-
cion Social).



NOME DA ENTIDADE:
ASOCIACION DE PERSOAS XORDAS DE VIGO

ENDEREZO: Romil, n° 24
CODIGO POSTAL: 36202
TELEFONO: 986 281 370
FAX: 986 127 322
WEB: www.asorvigo.org
CORREO ELECTRONICO:aorvigo@asorvigo.org

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN

Todo tipo de intervencions sociais, laborais e clases de apoio
a persoas xordas, con discapacidade auditiva ou xordocegas
e/ou as stas familias.

SERVIZOS QUE PRESTA
Servizos propios:
e Servizo de Intérprete de Lingua de Signos e guias in-
térpretes de persoas xordocegas.
¢ Logopeda

Servizos que se ofertan na ASV a través da FAXPG (Federacion
de Asociacions de Persoas Xordas de Galicia)

e Servizo de Intérpretes de Lingua de Signos Espafiola e

guias intérpretes de persoas xordocegas.

e Servizo de Atencion a persoas Xordas (SAPS)

e Servizo Galego de Colocacion

¢ Unidade Mobil de Servizos Sociais.

e Servizo de Atencion Psicoldxica

® Cursos de Comunicacion en LSE

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS

Calquera persoa xorda, con discapacidade auditiva e xordo-
cega ou a sdia familia asi como calquera persoa ointe que re-
quire 0S N0sos servizos.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS:
Recursos Humanos
Servizos propios:

e 2 Intérpretes de LSE

¢ 1 Logopeda

e 1 Técnico administrativo

e 1 Técnica de proxectos
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Servizos que se ofertan na ASV a través da FAXPG (Federacion
de Asociacions de Persoas Xordas de Galicia)

e 3 Intérpretes de LSE

® 1 ADECOSOR (Axente de Desenvolvemento da Comuni-

dade Xorda)

e 1 Traballadora Social

¢ 1 Orientador Laboral

e 1 Técnico de apoio

e 1 Técnico de emprego

¢ 1 Educadora

e 1 Especialista en Lingua de Signos Espafiola

e 1 Psicologa

e 2 profesores de Lingua de Signos Espafiola

Recursos materiais
1 local social cedido polo Concello de Vigo
- 2 aulas formativas
- 1 aula de informatica BIP BIP (en colaboracion coa
FAXPG)
- 1 aula de apoio
- 3 despachos totalmente equipados para a atencion
a usuarios/as
- 1 Sala de xuntas
- Bar del local social
e Material funxible
e Material audiovisual



NOME DA ENTIDADE:
CEDRO. Unidade Asistencial de Drogodependencias
(Unidade de Dia)

ENDEREZO: Pintor Colmeiro n°® 9
CODIGO POSTAL: 36211 VIGO
TELEFONO: 986 482750
FAX: 986 483019
CORREO ELECTRONICO: francisco.otero@vigo.org
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NOME DA ENTIDADE:
COGAMI

ENDEREZO: R/ Modesto Brocos, n° 7- 3°-BQ- Baixo
CODIGO POSTAL: 14704
TELEFONO: 981574698
FAX: 981574670
WEB: WWW.COGAMI.ES
CORREO ELECTRONICO: correo@cogami.es

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
Drogodependencias e outros trastornos adictivos.

SERVIZOS QUE PRESTA
Ofrécese informacion, orientacion, diagnostico e trata-
mento de drogodependencias.

Abordamos o problema da drogodependencia desde un
enfoque multidimensional, mediante unha metodoloxia
de atencion multidisciplinar coordinada, con personali-
zacion do plan terapéutico individual, que combina es-
tratexias médico-psiquiatricas, psicoloxicas e sociais.

Realizamos unha avaliacion diagndstica integral para de-
terminar as necesidades de intervencion especificas en
cada usuario/a e as prioridades a hora de establecer os
obxectivos terapéuticos.

Tratamos de ofrecer unha resposta adecuada para cada
unha das etapas diferenciadas do proceso terapéutico:

1. Desintoxicacion, ou proceso terapéutico dirixido a su-
perar o estado de dependencia fisica.

2. Deshabituacion, ou proceso terapéutico dirixido a su-
perar o estado de dependencia psicoloxica.

3. Reinsercion, ou proceso de rehabilitacion da autono-
mia social.

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS
Cita previa

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
Médico, Psiquiatras, Psicologos/as, T. Sociais, Enfermeiras,
Aux. clinica, Farmacéutica, Monitores-educadores/as, Per-
soal adminitrativo.

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
Persoas con discapacidade.

SERVIZOS QUE PRESTA
Servizos de informacidn, asesoramento e orientacidn, in-
termediacion laboral, formacion, voluntariado, campaiias
de difusion e sensibilizacion, asesoramento en accesibi-
lidade, actividades participativas, ocio e tempo libre, di-
namizacion asociativa, transporte adaptado, centros
especiais de emprego.

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS
A través das slas oficinas e asociacions.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
MATERIAIS:

e Ofinas de atencion o pdblico (Siles): Santiago, Vigo, A
Coruiia, Ferrol, Lugo, Ourense, Pontevedra.

e Centros: Mos, Monteporreiro, Tui (Vontade), A Corufia,
Comarca do Deza.

e Qutros pertencentes ao movemento asociativo: Val do
Dubra (Amivaldu), Valadares (Muros), Integro (Costa da
Morte), Amarai (C. ArzGia) ,Ambar (Barbanza), Ribadeo
(A Marifa), Fingoi (Lugo), Monforte (Agora), Mos (Aso-
difisi), Aisifia (Ourense).

HUMANOS:
e Orientadores/as Laborais
e Auxiliares de Orientacion.
e Técnicos/as de Empresas.
e Técnicos/as de Autoemprego.
e Traballadores/as sociais.
e Formadores/as.
e Asesores/as, etc



NOME DA ENTIDADE:
COMITE OSCAR ROMERO.
PROGRAMA SERE@S DO CASCO VELLO.

ENDEREZO: R/Elduayen, 11
TELEFONO: 650.715.593

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
0 programa Sere@s é un programa de salde e conviven-
cia, de traballo de rGa entre iguais, reduccion de danos,
baixa esixencia, autoreqgulacion, minima burocracia, de
relacion empatica-asertiva, e que vén sendo un espazo
de encontro que se ten amosado como un instrumento
mais que baixa os niveis de conflitividade, e mellora, nal-
glns casos, a calidade de vida das persoas usuarias e xa
consolidado no deteriorado tecido social do Casco Vello.

OBXECTIVOS

e Achegamento a persoas en drogadiccion activa, per-
soas sen teito, enfermas, empobrecidas, en risco de ex-
clusion, excluidas, autoexcluidas, maiores sos/as.

e Fomentar habilidades sociais nos usuarios/as do pro-
grama. Autocontrol.

e Educar en habitos saudabeis, reduccion do dano.

e Motivar o cambio cara & insercion social.

e Informar, asesorar sobre os recursos asistenciais e
cando hai condicions derivar e acompaiiar a rede asis-
tencial puablica.

e Intervir coa vecifianza, comerciantes e organizacions
do barrio para dar a cofiecer o programa.

PERFIL DOS/AS DESTINATARIOS/AS

® Persoas en drogadiccion activa, politoxicomanas, con
enfermidades asociadas, enfermas mentais, persoas
maiores soas, persoas pobres que exercen a prostitu-
cion e inmigrantes desarraigados, especialmente por-
tugueses.

e Unha boa parte tefien en comin, desarraigo familiar,
baixo nivel académico ou fracaso escolar, non cualifi-
cacion profesional.

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

SERVIZOS QUE PRESTA

SUBPROGRAMAS E ACTIVIDADES
e “Café- calor” e “Bocateo”. Complementos nutricionais.
® Reduccion do dano e promocion da sadde.
e Actividades socioculturais e de lecer.
e Actividades sociocomunitarias de sensibilizacion e de-
nuncia.
e Asemblea Permanente de persoas sen teito.
® Grupo de reduccion do dano no consumo de alcohol.

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS
Intervencions no local e na rda.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
e Dous técnicos do Concello de Vigo responséabeis da Co-
ordinacion Técnica do programa.
e Unha Traballadora Social.
® Tres Mediadores Sociais
e Persoal voluntario da Parroquia do Cristo da Victoria.



NOME DA ENTIDADE:
FASE DE ENCUENTRO

ENDEREZO: Avda. Garcia Barb6n, 30 - 6° -7
CODIGO POSTAL: 36201
TELEFONO: 986222876
FAX: 986430061
CORREO ELECTRONICO: fasedeencuentrovigo@hotmail.com
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NOME DA ENTIDADE:
FUNDACION JUANSONADOR - PROGRAMA TERANGA

ENDEREZO: Avda. Antibioticos, 126. 24009, Ledn.
Ronda Don Bosco n°43, bajo. 36202. Vigo
TELEFONO: 886.116.485
WEB: www.fundacionjuans.org
CORREO ELECTRONICO: terangavigo@fundacionjuans.org

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
Persoas afectadas por VIH-SIDA.

SERVIZOS QUE PRESTA
A Asociacion dispon dun Centro de Acollida (7 prazas) no
que se pretende mellorar a calidadade de vida dos usua-
rios/as, lograr a adherencia ao tratamento, seguimento
exhaustivo da enfermidade, etc.

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS
A través dos servizos sociais dos hospitais, prisions, uni-
dades de drogodependencias, concellos.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
Equipo formado por 5 coidadores/as, una cocifieira e
unha traballadora social.

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN

A finalidade principal da Fundacion é a prevencion e pro-
mocion social integral dos nenos/as, mozos/as adoles-
centes e familias dos sectores en situacidn de risco,
marxinalidade e de exclusion social.

En Vigo, no Programa Teranga o obxectivo xeral é: Ga-
rantir a efectividade dos dereitos e deberes e a adecuada
cobertura das necesidades fisicas, psiquicas, emocionais
e sociais de cada persoa estranxeira para consequir unha
vida 0 mais normalizada posibel.

SERVIZOS QUE PRESTA
e Informacion, orientacion e asesoramento: social e xu-
ridico.
e Sala de prensa
e Aula-ciber
® Formacion
e Sensibilizacion Social
e \loluntariado

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS
Presencialmente a través de recollida de datos da persoa.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
Recursos humanos:
¢ 1 coordinadora de proxecto Centro Intercultural
¢ 1 coordinador de proxecto laboral
¢ 1 avogada
¢ 1 educadora
¢ 1 orientadora laboral

Recursos materiais:
e Local en Vigo con aulas de formacion e de informatica,
zonas de despachos e zona multiusos comdn.



NOME DA ENTIDADE:
GRUPO AUTOAPOIO VIH SIDA E ADICCIONS “IMAN"
UAD Concello de Vigo

ENDEREZO: Pintor Colmeiro n°® 9 Baixo
CODIGO POSTAL: 36211
TELEFONO: 986482750
FAX: 986483019
CORREOELECTRONICO: grupoimansida@yahoo.es

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
No contorno da UAD do Concello de Vigo intervense coa
poboacion en xeral e mais especificamente con persoas
VIH positivas que padecen de adiccion as drogas, coas
que se traballa a informacion, a formacion, habilidades
na prevencion e a adherencia aos tratamentos.

OBXECTIVOS:

e Alcanzar os maximos niveis posibles en cofiecementos,
actitudes e compromiso na prevencion e na reduccion
do dano.

e Fomentar habilidades grupais de comunicacion, empa-
tia, asertividade.

e Sensibilizar na importancia do traballo entre iguais.

e Consequir actitudes de autocoidados para protexer a
salde e a vida.

PERFIL DOS DESTINATARIOS/AS:
A poboacion diana son as persoas usuarias da UAD do
Concello de Vigo, as stas familias e cidadans/as sensi-
bles coa problematica do VIH SIDA e as adiccions.

SERVIZOS QUE PRESTA

e Xuntanzas semanais.

e Dinamicas grupais

e (Cursos e obradoiros ( comunicacion, reduccién do dano,
counselling, formacion en valores,...)

e Actividades socioculturais e de lecer.

e Actividades Sociocomunitarias.

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS
Achegamento a UAD Cedro Concello de Vigo.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS )
Equipo asistencial da UAD Concello de Vigo, Area Sanita-
ria.
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NOME DA ENTIDADE:
HERMANOS MISIONEROS DE LOS ENFERMOS POBRES

ENDEREZ0: Avda. de Galicia, 160
CODIGO POSTAL: 36216
TELEFONO: 986451885
FAX: 986453519
CORREO ELECTRONICO:hmdlep@hermanosmsioneros.org

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
Inclusion Social

SERVIZOS QUE PRESTA:
© RESIDENCIAL: albergue, casa de acollida, casa de des-
habituacion.
e Atencion Médica
e Atencion Social
e Atencion Psicoloxica
e Reeducacion
e Busca de Emprego

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS
Contactando cos/as traballadores/as sociais e, na sda au-
sencia, co administrador ou director.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

MATERIAIS:
e ALBERGUE: 38 Prazas.
e CASA DE ACOLLIDA: 154 Prazas
e CASA DE DESHABITUACION: 12 Prazas

HUMANOS:
e 2 Traballadores/as sociais
¢ 1 Educador/a
e 1 Psicologo/a
¢ 1 Animador/a
® 4 Auxiliares
e 2 DUE
e 1 Médico/a
e 1 Xerocultor/a
e 1 Administrador/a
® Persoal de servizos (cocifia, lavandaria, porteria, re-
cepcion, condutores, mantenemento, etc.).



NOME DA ENTIDADE:
Médicos do Mundo - Galicia

ENDEREZO: Ria Eduardo Pondal, n° 2, baixo
Santiago de Compostela
CODIGO POSTAL: 15.702
TELEFONO: 981.57.81.82
FAX: 981.57.81.82
WEB: www.medicosdelmundo.org
CORREO ELECTRONICO: galicia@medicosdelmundo.org

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN

Traballamos polo dereito e o acceso a saidde das poboa-

cions mais desfavorecidas:

e NO EXTERIOR, con proxectos de cooperacion ao desen-
volvemento e accion humanitaria

e EN GALICIA, con colectivos en risco ou situacion de ex-
clusion social (drogodependentes, persoas explotadas
sexualmente, persoas sen fogar, inmigrantes sen recur-
505, ...).

SERVIZOS QUE PRESTA
Dependendo dos programas, prestamos os seguintes: ase-
soramento, atencion socio-sanitaria directa, reduccion de
danos, facilitacion do acceso aos servizos publicos so-
ciais e sanitarios,....

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS
0s nosos servizos préstanse gratuitamente a todas as per-
soas que son identificadas como destinatarias dos nosos
programas de intervencion.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
® Dous locais (un en Vigo e outro en Santiago de Com-
postela)
e Unha Unidade Mobil para os programas de achegamento
e 11 persoas contratadas laboralmente
e Unhas trinta persoas en voluntariado activo.
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NOME DA ENTIDADE: .
ORGANIZACION NACIONAL DE CEGOS ESPANOIS (ONCE)

ENDEREZO: Gran Via, nim. 16
CODIGO POSTAL: 36203 (Vigo)
TELEFONO: 986 227 208
FAX: 986 434 123
WEB: www.once.es
CORREO ELECTRONICO: jasm@once.es

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
Derivadas da cequera e deficiencia visual grave.

SERVIZOS QUE PRESTA
e Apoio psicosocial
® Rehabilitacion integral
® Braille
e Tiflotecnoloxia
e Insercion laboral
e Accesibilidade do posto de traballo
e Promocion artistica, cultural e deportiva
e Apoio ao benestar social basico
e Apoio educativo
e Adaptacion do posto de estudo
e Atencion educativa a escolares

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS
Estar afiliado & ONCE.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
Equipo de profesionais das distintas areas.



NOME DA ENTIDADE:
PROGRAMA ITINERE — FUNDACION ERGUETE-INTEGRACION

ENDEREZO: Avda. Martinez Garrido ndm. 21-interior
CODIGO POSTAL: 36205
TELEFONO: 986253176
FAX: 986263297
WEB: www.fundacionerguete.org
CORREO ELECTRONICO: acisneros@fundacionerguete.org
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NOME ENTIDADE:
PROGRAMA MIGRANTES-FUNDACION ERGUETE INTEGRACION

ENDEREZO: Avda. Martinez Garrido, 21 - int
CODIGO POSTAL: 36205
TELEFONO: 986253176
FAX: 986263297
WEB: www.fundacionerguete.org
CORREO ELECTRONICO: migracion@fundacionerguete.org

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
Insercion social e laboral de reclusos/as e exreclusos/as
dos Centros Penitenciarios Galegos.

SERVIZOS QUE PRESTA

e Servizo de Orientacion Laboral en medio pechado (A
Lama e Teixeiro)

e Servizo de Orientacion Laboral en medio aberto (Vigo e
A Corufa)

e Convenio coa Conselleria do Medio Rural para contra-
tacion de reclusos/as dos centros pentienciarios gale-
gos (A Lama, Teixeiro, Pereiro de Aguiar, Bonxe e
Monterroso) para a realizacion de labores silvicolas de
prevencion de incendios.

FORMA DE ACCESO A0S SEUS SERVIZOS
® Propia iniciativa
e Derivacion por parte dos Centros Penitenciarios
® Derivacidn por outros servizos u organismos.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
¢ 1 coordinadora
e 2 ténicos/as
e 1 vehiculo para desprazamento aos Centros Pentiencia-
rios

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
Persoas migrantes (emigrantes, inmigrantes e retornadas)
da Mancomunidade de Vigo.

SERVIZOS QUE PRESTA
Tratase de acompafar as persoas migrantes no proceso
de adquisicion e desenvolvemento das sias potenciali-
dades e capacidades para situar mellor as stas compe-
tencias sociais e profesionais no mercado de traballo, co
obxecto de facilitar a sda insercion laboral e previr pro-
cesos de exclusion social.

e Actividades de formacion social e laboral que faciliten
0 proceso de integracion na comunidade de persoas mi-
grantes.

e Ttinerarios de insercion social e laboral, mediante in-
tervencions a nivel individual e grupal, co fin de lograr
a sua plena participacion na vida social.

e Informacion sobre as oportunidades do mercado labo-
ral; incluso motivar e formar aos migrantes no auto-
emprego para propiciar a sla insercion laboral.

e Actividades sobre estratexias e técnicas de busca de
emprego, elaboracion de curriculos e itinerarios labo-
rais.

e Servizo de orientacion sociolaboral dirixido as persoas
migrantes.

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS
Directa, no local da Fundacion Erguete-Integracion sito
na cidade de Vigo.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
e 1 responsabel do Programa
e 1 responsabel do CiberEmprego
e Docentes das diferentes actividades formativas



NOME DA ENTIDADE:

PROGRAMA SISIFO — FUNDACION ERGUETE INTEGRACION

ENDEREZO: Avda. Martinez Garrido, 21 - int

CODIGO POSTAL: 36.205 (Vigo)
TELEFONO: 986 253 176
FAX: 986 263 297
WEB: www.fundacionerguete.org
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NOME DA ENTIDADE:
REDE DE MULLERES VECINAIS CONTRA 0S MALOS TRATOS

ENDEREZO: Centro Civico Casco Vello. Rda Oliva 12, 2° andar.
CODIGO POSTAL: 36.202, Vigo.
TELEFONO: 986 222 328 / 606 929 137
FAX: 986 222 328
CORREO ELECTRONICO: redemediadorasvigo@hotmail.com

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN

Drogodependencias e exclusion.

SERVIZOS QUE PRESTA

e Programa de Captacion Activa, Reduccion do Dano e
Acercamento a Rede Asistencial.

e Intercambio de xiringas.

e Asesoramento en temas de consumo de menor risco e
outros temas relacionados coa satde.

e Facilitacion de servizos para cubrir necesidades basi-
cas.

® Derivacion e Acompafamento.

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS

Contacto en Medio Aberto (rda, zonas de consumo) e a
través do local da propia entidade, ou derivados.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

e 1 Coordinador

e 1 Psicologa

e 1 Educador Social

e 1 Unidade Moébil de Intervencion

PROBLEMATICAS SOBRE AS QUE INTERVEN
A actividade principal da Rede consiste en prestar aten-
cion, apoio e acompanamento as mulleres no proceso de
concienciacion e ruptura cos malos tratos e con calquera
manifestacion de violencia de xénero.

SERVIZOS QUE PRESTA
Asistencia, apoio e acompafiamento a mulleres maltrata-
das, traballo na prevencion dos malos tratos, difusion dos
valores de igualdade entre as persoas sen discriminacion
por razon de xénero e defensa dos dereitos e intereses
das mulleres.

FORMA DE ACCESO AOS SEUS SERVIZOS

A Rede conta cun Punto Informa dirixido s mulleres, cun
horario de mafa (10 -13 h.) e de tarde (17.30-21.30 h.),
con dous teléfonos de informacién e contacto (986 22
23 28/606 92 91 37) e un enderezo de correo electro-
nico (redemediadorasvigo@hotmail.com).

Tamén por derivacion doutros servizos municipais, forzas
de sequridade, sanidade, organizacions e particulares.

RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS
A Asociacion conta cunha Xunta Directiva e cun total de
168 persoas entre asociadas e socias/os colaboradores, con
persoal técnico e administrativo contratado pola Rede; e
un local no Centro Civico do Casco Vello onde realiza as
slas actividades.



ANEXO II.

ENQUISAS ESPECIFICAS

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

A presente enquisa é voluntaria e andnima e os datos obti-
dos coa mesma seran utilizados respectando a confidencia-
lidade das persoas participes.

A finalidade deste proxecto de investigacion é establecer as
condicions de vida de diferentes colectivos de mulleres resi-

dentes na Mancomunidade de Vigo para unha analise formal
das sdas circunstancias desde una perspectiva de xénero.

V¥ 1. DATOS PERSOAIS

LOCALIDADE DE RESIDENCIA:

PROVINCIA:

IDADE:
[ < 25 anos
[ 25-35 anos
[ 35-45 anos
[ 45-55 anos
[ 55-65 anos
O > 65 anos

ESTADO CIVIL:
[ Solteiro/a
[0 Casado/a
O Parella de feito
[ Divorciado/a
[0 Separado/a
[ Vidvo/a

N° DE FILLOS/AS:

CANTOS SON MENORES DE IDADE?

SITUACION DOS SEUS FILLOS/AS:
O A cargo da familia directa
O En acollemento:
[0 Familia bioloxica
[ Outra familia
O Centros tutelados (Servizos Sociais)
[ Descofiece onde residen



¥ 2. FORMACION

NIVEL DE ESTUDOS:
O Analfabeto/a
[J Sen estudos
[ Estudos Primarios
[J Estudos Secundarios
[ Estudos de Bacharelato
[ Formacion Profesional
[J Estudos Universitarios
J Outros

NIVEL DE CONECEMENTO DOS IDIOMAS GALEGO E CASTELAN:

- GALEGO:

Alto Medio Baixo

Entende

Fala

Escribe

- CASTELAN:

Alto Medio Baixo

Entende

Fala

Escribe

CONDICIONAN 0S PROBLEMAS LINGUISTICOS A SUA ACTIVI-
DADE?

0 Si O Non I NS/NC

W 3. REDES DE INTEGRACION

TRATO E RESPECTO ENCONTRADO POR PARTE DE:

- POBOACION DA MANCOMUNIDADE:
J Moi bo
[ Bo
O Regular
[J Malo
[J Moi malo

- VALORE O SEU GRADO DE RELACION COTIA COA POBOA-
CION:
O Moi bo
O Bo
O Regular
O Malo
O Moi malo

NO ULTIMO ANO, PARTICIPOU NO SEU MUNICIPIO DE RESI-
DENCIA NALGUNHA DESTAS ACTIVIDADES?

[0 Actividades Culturais

[0 Actividades Formativas

[ Actividades de Voluntariado

O Actividades Comunitarias

[ Outras. Especificar:




WV 4. PROTECCION SOCIAL

RECIBE OU RECIBIU AXUDAS OU PRESTACIONS?
O Si
[ Non
O cal?

ACUDIU A ALGUN ORGANISMO OU INSTITUCION NA PRO-
CURA DE AXUDA/ASESORAMENTO?

Osi

[ Non

A cal?

QUE AXUDAS CONCRETAS RECIBE?

O Alimentacion

[0 Roupa

O Hixiene persoal (lavado de roupa, duchas, pro-
ductos de aseo,...)

O Pasar a noite

O Por menor a cargo

O Vivenda Protexida

O Informacion e asesoramento

O Formacion

O Outra. Especificar:

CALES SON 0S SEUS INGRESOS ECONOMICOS MENSUAIS?
O Ningdn
O 0-300 €
0 301-600 €
O 601-900 €
[0 901-1200 €
O mais de 1200 €
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V¥ 5. EMPREGO

PROFESION:

ESTADO DE ACTIVIDADE NA ACTUALIDADE:
O Ocupado/a [ Parado/a
O Xubilado/a O Ama de casa
O Estudante

NOS ULTIMOS DOUS ANOS, CANTOS MESES TRABALLOU?

ACTUALMENTE, TEN TRABALLO?

-SI
[ Indefinido I Eventual
O Tempo parcial O Précticas
[J Practicas [J Sen contrato
O Por conta propia
[ Outro, cal?
- NON

CANTOS MESES LEVA EN SITUACION DE DESEMPREGO?

QUE NECESITA PARA INCORPORARSE A0 MERCADO
LABORAL NORMALIZADOQ?
O Cursos de formacion, en xeral
O Cursos de actualizacion dos seus estudos
O Cursos de formacién na sta profesion
O Cursos de formacién en novas tecnoloxias
O Cursos de creacion de pequena empresa
O Cursos de idiomas: galego ou espafiol

QUE PROBLEMAS TEN A HORA DE PROCURAR TRABALLO?

SECTOR DE OCUPACION:
O Sector primario
[J Sector secundario
[J Sector terciario

ACTIVIDADE LABORAL QUE REALIZA NA ACTUALIDADE:

TEN AFILIACION SINDICAL?
0 Si O Non I NS/NC
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V¥ MULLER E FAMILIAS MONOMARENTAIS

- CAL £ 0 MOTIVO DE QUE SE ENCARGUE SOA DA CRIANZA
DOS MENORES?

[0 Nai Solteira
OO0 Embarazo inesperado
O Adopcion

O Acollemento

[J Inseminacion

O Outra. Especificar:

- DESDE QUE IDADE SE ATOPA NESTA SITUACION?

- CAL FOI O MOTIVO QUE A LEVOU A DECIDIR SER NAI SOLTEIRA?

-ONDE RESIDE COS/AS MENORES?

O Vivenda propia

O Vivenda alugada

[ Vivenda dos seus proxenitores
[ Vivenda dun recurso social

- FAISE CARGO ELA SOA DAS TAREFAS DOMESTICAS?

O si
O Non. De quen recibe axuda?

- SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS EN RELACION
A ESTA SITUACION E DE CALES RECIBICHES MAIS APOIO?

CARENCIAS: APOIOS:
O Familia O Familia
[ Parella [ Parella

O Fillos/as

O Amigos/as

O Emprego

[ Formacion

[ Servizos sociais

[ Fillos/as

O Amigos/as

O Emprego

[ Formacion

[0 Servizos sociais

Por que?

- TEN PARELLA NESTE MOMENTO?

O si
Ten fillos/as?

O Non
E un condicionante ter menores a cargo para ato-
par parella?

- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

I Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[ Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[0 Contoullo a una persoa de confianza

[J Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- COMO MULLER CON MENORES A CARGO, QUE DESVANTAXES APRE-
CIA CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON 0S TENEN?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS MULLERES CON MENORES A CARGO?
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W MULLER E MIGRACIONS - ESTUDOS OU FORMACION RECIBIDA NO PAIS DE ACOLLIDA:

- DATA DE ENTRADA EN ESPANA:

- TRABALLO OU ACTIVIDADE LABORAL REALIZADA ANTES DE
- CON QUE ESTATUTO ENTROU EN ESPANA? EMIGRAR:

O Turista

O Contrato laboral

O Refuxiado/a politico/a
O Clandestino/a

O Reunificacion familiar - SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS EN RELACION
O Outro A ESTA SITUACION E DE CALES RECIBICHES MAIS APOIO?
CARENCIAS: APOIOS:
- CALES SON AS SUAS EXPECTATIVAS FAMILIARES? O Familia O Familia
O Parella O Parella
[0 Reagrupar a sda familia O Fillos/as [ Fillos/as
[ Reagrupar a sia familia noutro lugar O Amigos/as [0 Amigos/as
[ Retornar ao pais de orixe O Emprego [J Emprego
O Formar unha familia en Espafia O Formacion O Formacién
[0 Manter & sda familia no lugar de orixe O Servizos sociais [ Servizos sociais
Por que?

- OCUPACION NO SEU PAIS DE ORIXE:

O Estudante

[ Parado/a

O Ama de casa

O Xubilado/a - CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
O Ocupado/a TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- FACTORES QUE DETERMINARON A EMIGRACION:

[ Econdmicos
I Persoais - POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?
[ Laborais
[ Politicos
O Familiares

O Outros
- NALGUI\{ MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
- ESTUDOS OU FORMACION RECIBIDA ANTES DE EMIGRAR: AGRESION?
O Verbal
[ Fisica

[ Psicoloxica
[ Sexual
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- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[ Contoullo a una persoa de confianza

[J Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- COMO MULLER INMIGRANTE, QUE DESVANTAXES APRECIA
CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON OS TENEN?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS MULLERES INMIGRANTES?
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W MULLER E PROSTITUCION

- A QUE IDADE SE INICIA NESTA ACTIVIDADE?

- POR QUE SE INICIA NESTA ACTIVIDADE?

O Motivos Econémicos
O Algdn tipo de Adiccion
O Migracién

O Pola parella

O Por un/ha cofiecido/a
[ Por unha familiar
[ Por un familiar

[0 Decisidon Persoal
O Outra. Especificar:

- TRABALLA PARA SI MESMA OU PARA OUTRA PERSOA?

- ONDE TRABALLA?

O Na raa

O Nun clube

O Nun piso

O No propio domicilio

- ADICASE EN EXCLUSIVO A ESTA ACTIVIDADE?

Osi
O Combinaa con outra actividade. Especificar:

[0 Deixou outra actividade anterior. Especificar:

- CON QUEN RESIDE NO DOMICILIO FAMILIAR?

- FAISE UN REPARTO EQUITATIVO DAS TAREFAS DO FOGAR?

O si
O Non. Por que?

- SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS DEBIDO AO
EXERCICIO DA PROSTITUCION E DE CALES RECIBICHES MAIS
APOIO?

CARENCIAS: APOIOS:
O Familia O Familia
O Parella O Parella

I Fillos/as

0 Amigos/as

[0 Emprego

[J Formacion

[ Servizos médicos

O Fillos/as

[0 Amigos/as

[J Emprego

[ Formacion

[ Servizos médicos

- TEN PARELLA ACTUALMENTE? CANTO TEMPO DE RELACION
LEVA CON ESTA PARELLA?

- CAL E A PROFESION DA SUA PARELLA?

- CAL E A SITUACION DA SUA PARELLA NESTE MOMENTO?

[ Ocupado

[J Desempregado

O Xubilado

O Perceptor dalgunha prestacion (PNC, RISGA, Pen-
sion Minusvalia, Prestacion por desemprego,
Prestacion excarceracion...... )

[ Outra. Especificar:

- A SUA PARELLA E CONECEDORA DA SUA ACTIVIDADE?

O si
I Non. Por que?

- SEGUE 0S CONTROIS MEDICOS E AS REVISIONS RUTINARIAS
DE SAUDE?

O si
I Non. Por que?
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- UTILIZA PRESERVATIVO PARA EXERCER ESTA ACTIVIDADE?

O si
I Non. Por que?

- DURANTE O EXERCICIO DA SUA PROFESION PADECEU AL-
GUNHA ENFERMIDADE?

O Si. Cal?

[ Non

- REALIZA ALGUN PROTOCOLO DE HIXIENE?

Ela mesma
O Si. Cal?

O Non

Co cliente
O Si. Cal?

O Non

- DOS RISCOS QUE IMPLICA ESTA ACTIVIDADE, PUNTUE DO 1
AO 7 AQUELES QUE CONSIDERE MAIS HABITUAIS (Sendo 1
0 mais frecuente e 7 o menos frecuente)

O A competencia das compafieiras (clientes, zonas
de traballo, etc.)
O I7sS
[ Agresions dos clientes
O Verbais
O Fisicas
O Sexuais
O Namero de servizos realizados
[0 A relacion co/a proxeneta
[0 Consumo de substancias estupefacientes
[0 A non aceptacion social

- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

[ Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[ Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[ Contoullo a una persoa de confianza

[ Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- PENSOU NALGUN MOMENTO EN DEIXAR ESTA ACTIVIDADE?

O si
I Non. Por que?

- CONECE E TEN CONTACTO CON ALGUN RECURSO EXCLUSIVO
PARA MULLERES PROSTITUIDAS NO SEU MUNICIPIO DE RE-
SIDENCIA?

O Si. Cal?
O Non

- COMO PERSOA PROSTITUIDA, QUE DESVANTAXES APRECIA
CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON REALIZAN ESTA
ACTIVIDADE?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS MULLERES PROSTITUIDAS?




W MULLER E PRISION

- CAL E 0 DELICTO QUE A LEVOU A CADEA?

- CAL £ 0 MOTIVO QUE A LEVOU A DELINQUIR?

- CAL E A DURACION DA SUA CONDENA?

- CAL £ 0 SEU GRAO PENITENCIARIO?

- E A PRIMEIRA VEZ QUE ESTA EN PRISION?

- 0 INGRESO EN PRISION MODIFICOU DALGUN XEITO 0S SEUS
LAZOS FAMILIARES?

O Si
[ Non
O Por que?
- TINA PARELLA CANDO ENTROU EN PRISION?
O Si
[ Non

- E AGORA, CONTINUA COA MESMA PARELLA?

O Si
O Non

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

-EN QUE SITUACION SE ATOPA A SUA PARELLA?
O Liberdade

[ Prision
O c1s

- CAL E A PROFESION DA SUA PARELLA?

- CAL E A SITUACION DA SUA PARELLA NESTE MOMENTO?

[ Ocupado

[J Desempregado

O Xubilado

O Perceptor dalgunha prestacion (PNC, RISGA, Pen-
sion Minusvalia, Prestacion por desemprego,
Prestacion excarceracion...... )

- VIVIU ALGUNHA SITUACION DE VIOLENCIA COA SUA PARE-
LLA ACTUAL OU ANTERIOR?

Osi
O Non

- A QUE ADICA O TEMPO DE CONDENA?

O Formacion
[0 Emprego
[0 Oficios da propia prision
O Actividades de Lecer

[0 Nada. Por que?
[0 Outras. Especificar:

- CALES SON AS RAZONS QUE A LEVARON A ELIXIR ESTAS AC-
TIVIDADES?

[J Para mellorar a Formacion

[0 Para manter o tempo ocupado

[0 Para mellorar os Ingresos

[ Para realizar actividades nun Ambiente Mixto
[ Para una futura Insercion
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- CALES SON AS SUAS EXPECTATIVAS OU PLANS PARA A FU-
TURA POSTA EN LIBERDADE?

- CONSIDERA QUE ESTA EN DESVANTAXE CON RESPECTO AO
COLECTIVO DE RECLUSOS MASCULINO?

Osi
[ Non

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

I Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[ Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[ Contoullo a una persoa de confianza

[J Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- COMO PERSOA PRIVADA DE LIBERDADE, QUE DESVANTAXES
APRECIA CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON 0
ESTAN?

- CONECE E TEN CONTACTO CON ALGUN RECURSO EXCLUSIVO
PARA PERSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SEU MUNICIPIO
DE RESIDENCIA?

Osi
O Non

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS PERSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE?
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W MULLER E TRANSEXUALIDADE
- CAL E A SUA IDENTIDADE SEXUAL?
O Home

O Muller

- CANDO SE FAI CONSCIENTE DA SUA IDENTIDADE SEXUAL?

- SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS POLA TUA
CONDICION SEXUAL E DE CALES RECIBICHES MAIS APOIO?

CARENCIAS: APOIOS:
O Familia O Familia
[ Parella [ Parella

O Fillos/as

O Amigos/as

O Emprego

[ Formacion

[ Servizos médicos

[ Fillos/as

O Amigos/as

O Emprego

[0 Formacion

[ Servizos médicos

- A SUA IDENTIDADE SEXUAL LEVOULLE A PERDA DO SEU EM-
PREGO?

O Si. Por que?
O Non

- BOTA EN FALLA A MATERNIDADE?

- SEGUE ALGUN TIPO DE TRATAMENTO?

[ Fisico
[ Psicoloxico
O Ningdn
- PENSA NUN CAMBIO DE SEXO COMPLETO?

O si
O Non
O Por que?

- COMO VALORA A RELACION COS SERVIZOS DE SAUDE?

[ Malo

[ Regular
O Bo

[ Excelente

- COMO FINANCIA AS INTERVENCIONS CIRURXICAS NECESA-
RIAS PARA 0 SEU CAMBIO DE SEX0?

- CANTAS INTERVENCIONS LLE FALTAN PARA FINALIZAR 0
PROCESO?

- UNHA VEZ QUE REMATE CO PROCESO DE CAMBIO DE SEXO,
TEN PENSADO SEGUIR COA ACTIVIDADE LABORAL DO MO-
MENTO OU POLA CONTRA PENSA NUN NOVO ITINERARIO LA-
BORAL?

- CONECE E TEN CONTACTO CON ALGUN RECURSO EXCLUSIVO
PARA PERSOAS TRANSEXUAIS NO SEU MUNICIPIO DE RESI-
DENCIA?

Osi
O Non

- CON QUEN RESIDE NO DOMICILIO FAMILIAR?

- FAISE UN REPARTO EQUITATIVO DAS TAREFAS DO FOGAR?

Osi
O Non
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- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

I Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[0 Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[ Contoullo a una persoa de confianza

[ Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- COMO PERSOA TRANSEXUAL, QUE DESVANTAXES APRECIA
CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON O SON?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS PERSOAS TRANSEXUAIS?




VW MULLER E VIH / SIDA

- DESDE HAI CANTO TEMPO E CONECEDORA DA SUA ENFERMI-
DADE?

[ Menos 1 ano
01 -3 anos
03 -6 anos
[ Masi 6 anos

- CAL FOI A VIA DE INFECCION?
O Sexual

O Compartir instrumentos para o consumo drogas
O Erro médico

- CONECE A SUA CONTORNA PROXIMA A ENFERMIDADE?

- SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS EN RELACION
A TUA ENFERMIDADE E DE CALES RECIBICHES MAIS APOIO?

CARENCIAS: APOIOS:
O Familia O Familia
[ Parella [ Parella

O Fillos/as

O Amigos/as

O Emprego

[ Formacion

[ Servizos médicos

[ Fillos/as

O Amigos/as

O Emprego

[ Formacion

[ Servizos médicos

- LEVOULLE A SUA ENFERMIDADE A VIVIR SITUACIONS NAS
QUE SE SENTIRA MARXINADA?

[ Si. Cales?
O Non

- COMO VALORA 0 ACCESO E A CALIDADE DA INFORMACION
ACERCA DA ENFERMIDADE?

J Malo

[ Regular
[ Bo

[J Excelente

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

- CONECE E TEN CONTACTO CON ALGUN RECURSO EXCLUSIVO
PARA PERSOAS SEROPOSITIVAS NO SEU MUNICIPIO DE RE-
SIDENCIA?

Osi
[ Non

- QUE VALORACION DARIA AO TRATO RECIBIDO POR PARTE
DOS SERVIZOS MEDICOS?

[ Malo

[ Regular
O Bo

[ Excelente

- SEGUE O CONTROL MEDICO E AS REVISIONS PERIODICAS ES-
TABLECIDAS?

O si
I Non. Por que?

- CON QUEN RESIDE NO DOMICILIO FAMILIAR?

- FAISE UN REPARTO EQUITATIVO DAS TAREFAS DO FOGAR?

O si
I Non. Por que?

- TINA O VIH / SIDA ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA?

Osi
O Non

- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
TIPO DE ACTIVIDADE/S?
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- POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

I Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[0 Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[ Contoullo a una persoa de confianza

[J Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- COMO PERSOA SEROPOSITIVA, QUE DESVANTAXES APRECIA
CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON O SON?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS PERSOAS SEROPOSITAS?




W MULLER E MINUSVALIA

- QUE TIPO DE MINUSVALIA TEN?

O Fisica
O Psiquica
[ Sensorial

- DESDE HAI CANTO TEMPO TEN RECONECIDA A SUA MINUS-
VALIA?

- CAL E A CAUSA DESTA MINUSVALIA?

[J De nacemento
[0 Enfermidade dexenerativa

[J Consecuencia doutra enfermidade
[0 Accidente laboral

[ Outro tipo de accidente

O Outra. Especificar:

- SEGUE ALGUN TIPO DE CONTROL E/OU TRATAMENTO ME-
DICO?

O Si
O Non

- CAL’E 0 DEU GRAO DE AUTONOMIA PERSOAL CON RESPECTO
A SUA MINUSVALIA?

O Completamente Auténoma

[0 Necesita dalgin obxecto para valerse por si
mesma

[ Necesita dunha 22 persoa para valerse por si
mesma

O Completamente dependente

- A SUA MINUSVALIA E CAUSA DUN REITERADO ABSENTISMO
LABORAL E/OU FORMATIVQ?

O Si
O Non

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

- CADA CANTO TEMPO DEBE AUSENTARSE DO SEU TRABALLO /
CENTRO FORMATIVO?

[0 1 vez ao ano

[ 2-5 veces ao ano

O Trimestralmente

[0 Mensualmente

[0 Non pode manter una rutina laboral/formativa

-0 SEU POSTO DE TRABALLO / CENTRO FORMATIVO ESTA
ADAPTADO A SUA MINUSVALIA?

Osi
[ Non

Especifica as modificacions:

- CON QUEN RESIDE NO DOMICILIO FAMILIAR?

-TEN MEDIDAS DE ADAPTACION NA SUA VIVENDA?
Osi
O Non
-FAISE UN REPARTO EQUITATIVO DAS TAREFAS DO FOGAR?

O si
I Non. Por que?

- SOLICITOU OU PENSA SOLICITAR AS AXUDAS ESTABLECIDAS
NA LEI DE DEPENDENCIA?

O si
[J Non. Por que?

- CONSIDERA QUE SE TOMAN MEDIDAS NO SEU MUNICIPIO DE
RESIDENCIA PARA ELIMINAR AS BARREIRAS ARQUITECTO-
NICAS?

Osi
O Non
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- SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS EN RELACION
A ESTA SITUACION DE MINUSVALIA E DE CALES RECIBICHES
MAIS APOIO?

CARENCIAS: APOIOS:
O Familia [ Familia
O Parella [ Parella

[ Fillos/as

0 Amigos/as

[0 Emprego

[J Formacion

[ Servizos médicos

[ Fillos/as

[0 Amigos/as

[J Emprego

[ Formacion

[ Servizos médicos

Por que?

- TEN PARELLA NESTE MOMENTO?

Osi
Ten Minusvalia?

O Non
E a minusvalia un condicionante?

- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

I Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[0 Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[0 Contoullo a una persoa de confianza

[ Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- COMO MULLER CON MINUSVALIA, QUE DESVANTAXES APRE-
CIA CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON A TENEN?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS PERSOAS CON MINUSVALIA?
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'V MULLER SEN TEITO - POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- QUE SITUACION LLE LEVOU A VIVIR NA RUA?

O Adiccién
O Emigracion - VE / BUSCA ALGUNHA SAIDA A ESTA SITUACION? CAL?
O Perda dos bens

O Escasos/Inexistentes Ingresos

- A RUTURA FAMILIAR PRODUCIUSE ANTES OU DESPOIS DO

TRANSEUNTISMO? - SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS EN RELACION
A ESTA SITUACION DE MINUSVALIA E DE CALES RECIBICHES
MAIS APOIO?

CARENCIAS: APOIOS:
[0 Familia [ Familia
- EN QUE SITUACION ESTAN 0S SEUS FILLOS/AS? POR QUE? [ Parella [ Parella
I Fillos/as O Fillos/as
[0 Amigos/as [0 Amigos/as
[0 Emprego [J Emprego
[ Formacion [ Formacion
[0 Servizos médicos [ Servizos médicos
- CANTO TEMPO LEVA VIVINDO NESTA SITUACION?
Por que?
[J Menos 1 ano
01 -3 anos
03 -6 anos

O Mais 6 anos

- COMO SE PRODUCIU O PRIMEIRO CONTACTO COS SERVIZOS
- PERMANECE SEMPRE NA MESMA CIDADE - PROVINCIA QU SOCIAIS DE BASE E/OU ESPECIALIZADOS?

EXISTE UNHA MARCADA MOBILIDADE XEOGRAFICA?
O Polo “boca a boca”.
O Pola informacion recibida “en rGa” a través dal-

gln servizo ou profesional

[ Por publicidade impresa dos servizos
[ Por derivacions realizadas por entidades pablicas
- COMO REPARTE 0 TEMPO AO LONGO DO DiA? e/ou privadas

- QUE AXUDAS CONCRETAS RECIBE DESES RECURSOS?

[ Alimentacion
- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE ] Roupa
TIPO DE ACTIVIDADE/S? O Hixiene persoal (lavado de roupa, duchas, produc-
tos de aseo,...)
[ Pasar a noite
O Informacion e asesoramento
[J Formacion
[ Outra. Especificar:
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- CONECE E TEN CONTACTO CON ALGUN RECURSO EXCLUSIVO
PARA PERSOAS TRANSEUNTES NO SEU MUNICIPIO DE RESI-
DENCIA?

Osi
[ Non

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

I Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[0 Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[0 Contoullo a una persoa de confianza

[J Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desampara

- COMO PERSOA TRANSEUNTE, QUE DESVANTAXES APRECIA
CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON O SON?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS PERSOAS TRANSEUNTES?




W MULLER E TOXICOMANIAS

- A QUE IDADE SE INICIA NO CONSUMO DE DROGAS?

- COMO SE INICIA NO CONSUMO DE DROGAS?

O Con amigos
O Con amigas
O Con familia. Con quen?

O Con compaifieiros/as de traballo
O Coa parella

O Soa

[ Outros. Especificar:

- QUE SUBSTANCIA/S CONSOME?

[ Heroina

0 Cocaina

O Drogas de Desefio
[J Farmacos

O Cannabis

[ Xaxis

O Alcol

- COMO CONSOME ESTA/S SUBSTANCIAS?

O Fumada
O Inxectada
O Por via oral

- COMO FORON 0S SEUS PRIMEIROS CONSUMOS?

[ De fin de semana
O Celebracidns Especiais

O Para manter o ritmo de traballo
O Como forma de evasion

[ Por presion/aceptacion do grupo
[ Por presion/aceptacion da parella
O Por curiosidade

O Outra. Especificar:

- CONSOME NA ACTUALIDADE?

O Si
O Non
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- CON QUE FRECUENCIA CONSOME?

[ Todos os dias

[ Varias veces a semana
[J Semanalmente

[ Esporadicamente

- COMO COSTEA 0S GASTOS DERIVADOS DO CONSUMO DE DRO-
GAS?

[0 0 propio Emprego
I A través da Parella
I A través da Familia
[ Trafico

[0 Pequenos Hurtos
[ Prostitucion

[ Pedir na raa

[0 Outra. Especificar:

- CON QUEN RESIDE NO DOMICILIO FAMILIAR?

- FAISE UN REPARTO EQUITATIVO DAS TAREFAS DO FOGAR?

Osi
O Non

- SINALA QUE RELACIONS SE VIRON AFECTADAS EN RELACION
A ESTA SITUACION DE CONSUMO E DE CALES RECIBICHES
MAIS APOIO?

CARENCIAS: APOIOS:
[0 Familia [ Familia
[ Parella [ Parella
[0 Amigos/as [0 Amigos/as
[0 Emprego [0 Emprego
[ Formacion J Formacion
[0 Servizos médicos [ Servizos médicos

- A CAUSA DO CONSUMO, TIVO ALGUN PROBLEMA RELACIO-
NADO COA XUSTIZA?

O Si. Cal?
[ Non
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- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- NALGUN MOMENTO DA SUA VIDA, SUFRIU ALGUN TIPO DE
AGRESION?

I Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[0 Sexual

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

[ Contoullo a una persoa de confianza

[ Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- CONECE E TEN CONTACTO CON ALGUN RECURSO EXCLUSIVO
PARA PERSOAS CONSUMIDORAS DE DROGAS NO SEU MUNI-
CIPIO DE RESIDENCIA?

Osi
O Non

- COMO PERSOA CONSUMIDORA DE DROGAS, QUE DESVANTA-
XES APRECIA CON RESPECTO A OUTRAS PERSOAS QUE NON
CONSUMEN?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS PERSOAS CONSUMIDORAS DE DROGAS?




'V MULLER E VIOLENCIA

- TEN ANTECEDENTES FAMILIARES DE COMPORTAMENTOS
VIOLENTOS CARA A MULLER?

O Si. Especificar:

O Non

- A QUE IDADE SUFRIU A PRIMEIRA AGRESION?

- QUE TIPO DE AGRESION FOI?

[ Verbal
[ Fisica
[ Psicoloxica
[ Sexual

- QUEN FOI O AGRESOR ESA PRIMEIRA VEZ?

O Pai

O Irman

O Familiar Indirecto
[ Parella

O Fillo

[ Coiiecido

- CANTO TEMPO LEVA SUFRINDO MALOS TRATOS?

- FORON SEMPRE POR PARTE DA MESMA PERSOA OU POR
PARTE DE PERSOAS DISTINTAS? POR PARTE DE QUEN?

- CONECE SE 0 SEU AGRESOR ACTUAL MANIFESTARA CONDU-
TAS VIOLENTAS CON ANTERIORIDADE?

O si

O Non

O cal?

O Con quen?

Marxinad-as. A exclusion social desde unha perspectiva de xénero

- SABE SE O SEU AGRESOR PADECE ALGUNHA DESTAS PRO-
BLEMATICAS?

O Alcoholismo
[0 Consumo de drogas

[0 Parado de longa duracion

[ Trastorno psicoldoxico

[0 Insatisfaccion no seu posto de traballo
[ Outra. Especificar:

- QUE SUCEDEU TRAS A AGRESION?

O Gardou silencio

O Contoullo a una persoa de confianza

[ Notificou a agresion as autoridades

[0 Acudiu a un recurso especifico para mulleres
[0 Sentiuse desamparada

- QUE SUCEDEU TRAS A DENUNCIA?

[ Volveu ao domicilio co seu agresor

[0 Trasladouse & domicilio dalgtn familiar

[ Foi derivada a algin servizo de acollida

[0 Facilitaronlle algln dispositivo de seguridade
[ Retirou a denuncia pasado un tempo

[ Outra. Especificar:

- EN QUE SITUACION SE ATOPA AGORA O SEU AGRESOR?

O En liberdade

[ En liberdade con orde de proteccion
O Pendente de xuizo

[0 Cumprindo condea

O Convivindo no domicilio familiar

[0 Seguindo algdn programa terapéutico
[ Descofiece o seu paradeiro

- A QUEN AFECTOU A VIOLENCIA DO AGRESOR?

O So aela

O Aos fillos

0 As fillas

O A familia directa do agresor
O A familia directa da agredida
[0 A amigos/as
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- SINALA QUE RELACI()NS SE VIRON AFECTADAS EN RELACION
A ESTA SITUACION DE MALTRATO E DE CALES RECIBICHES
MAIS APOIO?

CARENCIAS:
[ Familia
O Fillos/as
[0 Amigos/as
[0 Emprego
0 Formacion
[0 Servizos médicos
[0 Sistema xuridico

APOIOS:
[ Familia
[ Fillos/as
[0 Amigos/as
[J Emprego
O Formacion
[ Servizos médicos
[ Sistema xuridico

POR QUE?

- CON QUEN RESIDE NO DOMICILIO FAMILIAR?

- FAISE UN REPARTO EQUITATIVO DAS TAREFAS DO FOGAR?

O si
I Non. Por que?

- CANTO TEMPO AO DIA ADICA A ACTIVIDADES DE LECER? QUE
TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- POR QUE ELIXE ESE TIPO DE ACTIVIDADE/S?

- CONECE E TEN CONTACTO CON ALGUN RECURSO EXCLUSIVO
PARA MULLERES VITIMAS DE VIOLENCIA MACHISTA NO SEU
MUNICIPIO DE RESIDENCIA?

O si
I Non. Por que?

- COMO MULLER VITIMA DE VIOLENCIA MACHISTA, QUE DES-
VANTAXES APRECIA CON RESPECTO A OUTRAS MULLERES QUE
NON O SON?

- QUE MEDIDAS INCLUIRIA PARA MELLORAR A SITUACION
DAS MULLERES VITIMAS DE VIOLENCIA MACHISTA?

- QUE EXPECTATIVAS DE FUTURO TEN?
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