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1. INTRODUCCION

El Ayuntamiento de Granadg desde el afio 1991, en el que se aprueba el | Plan
Granada Mujer, ha puesto en marcha diferentes @ohes con la finalidad de crear las
condiciones necesarias que favorezcan el cambaztitedes y la integracion de las mujeres
como ciudadanas de pleno derecho, incluyendo lasdamtendentes a erradicar la violencia
de género. En este sentido, destaca en el afio |l20frkacion delCentro Municipal de
Atencién a la Mujer, como recurso especializado de atencion a mujeigimas de
violencia de género en el municipio de Granada.

Desde entonces hasta la actualidad, el Ayuntamamteranada viene reafirmando su
compromiso en la lucha contra la violencia hack fiaujeres a través de los Planes y
Programas especificos que en materia de Iguald@pddunidades y Violencia de Género se
vienen sucediendo. En este sentido, en el afio @0@%untamiento Pleno aprobd 1M Plan
Municipal de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres 2009-2014
recogiendo entre sus objetivos generalegulsar un tratamiento integral de la desigualdad
dando a conocer las distintas discriminaciones @@on de género y favoreciendo el acceso
a los servicios y recursysy entre sus objetivos especifico&ctuar contra la violencia de
Género”. Como desarrollo a estos objetivos el 27 de noviendierese mismo afo, se aprobo
el Programa Municipal contra la Violencia de Género 209- 2014con la finalidad de
favorecer la recuperacion integral de las mujetes syfren violencia de género asi como de
sus hijas e hijos.

El Ayuntamiento de Granada presentd el ProyéBecuperacion Integral de
Mujeres Victimas de la Violencia de Génerdd la convocatoria de subvenciones del
Ministerio de Igualdad, segun bases publicadad BOE& num. 150, de 21 de junio de 2008,
ORDEN IGD/1785/2008. Este proyecto fue, finalmensgrobado por el Ministerio
librandose una partida presupuestaria para surgédsar

El Objetivo General de este Proyecto es “promdaerecuperacion integral de las
mujeres que sufren violencia y de sus hijas e hgasavés de una deteccion precoz, y una
intervencion integral, coordinada y corresponsatiediante unos recursos con la dotacion
suficiente y con profesionales con una adecuadaacion”.

El Proyecto va dirigido a todas las mujeres resateren la ciudad de Granada
afectadas por la violencia de género, prestandcespecial atencion a aquellas mujeres que,
ademés de padecer violencia se encuentran enigitaaale mayor vulnerabilidad como las
mujeres con discapacidad, inmigrantes o en riesgexdlusion social segda Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteatitntegral contra la Violencia de
Género en su articulo 18 y la Ley 1/2007, de 26 deviembre, de Medidas de
Prevencion y Proteccion contra la Violencia de Géme en su articulo 45

Para ello, y dentro de las actuaciones enmarcadakie 3 “Desarrollo de Modelos
para la Intervencién con Colectivos en Especialéisultades” de este Proyecto, en 2008 se
firmo por parte del Ayuntamiento de Granada y d&méversidad de Granada, un Convenio
para llevar a cabo estudios e investigaciones eamdlito de la violencia de género. Este
convenio se inicié con el estudio “Las mujeres distapacidad que sufren violencia de
género en Granada” y su objetivo era conocer laactsxisticas sociodemogréficas y las
necesidades en materia de violencia de génermtbsitivo de mujeres con discapacidad.



Asi mismo el Ayuntamiento de Granada habia sws@dnvenio de Colaboracion con
las siguientes entidades: Organizacion Nacion&idgos Espafioles en Granada, Federacion
Granadina de Personas con Discapacidad Fisicadn@egy Asociacion de mujeres sordas
10 de Febrero, con las que se abordd conjuntarestaenvestigacion.

Este proyecto se ha desarrollado en diferentes faséodoldgicas como son el disefio
de los instrumentos de evaluacion, seleccion y d&orém de las entrevistadoras,
administracion de cuestionarios, explotacion deslgtelaboracion de informe de resultados
qgue se han ido secuenciando desde la fase destamakel Proyecto hasta el presente afio
2011.



2. VIOLENCIA DE GENERO EN MUJERES CON DISCAPACIDAD

Las personas con discapacidad son tratadas frecnente como “ciudadanos/as
invisibles”; sin embargo, en Europa representamxapradamente el 10% de la poblacion
(Iglesias, Gil, Joneken, Mickler y Knudsen, 1998as personas con discapacidad, se
encuentran en una situacion de mayor vulnerabiléddd situaciones donde sufren rechazo y
discriminacion por parte del resto de la sociedksdhido en parte a que durante demasiado
tiempo se les ha atendido y entendido casi ex@dusante desde visiones inspiradas en el
modelo meédico (Arnau, 2005). Este modelo tradidioeate se ha centrado en sus
limitaciones, en su rehabilitacion como via prafégede integracion, tratando de acercarles
en lo posible a un supuesto patron de “normalid&i&’.impulsado que la atencion se haya
focalizado en la discapacidad en si misma, olvidagn numerosas ocasiones a las propias
personas, a su individualidad, a sus necesidagesifisas y a los condicionantes sociales y
culturales.

En los ultimos tiempos, en cambio, ha emergido wgva enfoque de acercamiento a
la discapacidad, mas social, centrado en las p@sspno en sus limitaciones, que persigue la
integracion y que contempla la discapacidad no sélmo un atributo de la persona sino

el contexto social y cultural (Arnau, 2005; Forad@peo de la Discapacidad, 1998; Iglesias et
al., 1998).

Para acercarnos a la realidad del colectivo deopassdiscapacitadas, la perspectiva
de género es de vital importancia, dada la espsitigcion de vulnerabilidad que presentan
las mujeres con discapacidad. En Espafia, por ejemgéntro del colectivo de
discapacitados/as son mas las mujeres (58%) quwiobres (42%) (Plan de accién para las
mujeres con discapacidad, 2007). El porcentaje mifabetismo causado por razones
distintas a problemas fisicos o psiquicos afectdbi@n mas a las mujeres que a los hombres
(6,74% de mujeres con discapacidad frente al 3,86%0s hombres). La tasa de paro en
mujeres con discapacidad es de 3.5 puntos supeldode las mujeres sin discapacidad y casi
7 puntos superior a la de hombres con discapackados grupos de gran dependencia o
dependencia severa, el 63% de las personas depwsdigon mujeres con discapacidad,
frente al 37% de hombres (Plan de accidn para lgsres con discapacidad, 2007).

Esta especial vulnerabilidad no se corresponde sufaa de las condiciones de
discapacidad y género, sino que al conjugarse,lasdep una realidad con caracteristicas
propias y diferentes, que deben ser tenidas entawnlas investigaciones y a las que se
denominadiscriminaciéon multipleo doble discriminaciér{Arnau, 2005; Foro Europeo de la
Discapacidad, 1998; Iglesias, et al., 1998).

Respecto a la violencia que sufren las mujeres presentan algun tipo de
discapacidad, los datos que muestran algunos @rgasison preocupantes. Segun Naciones
Unidas, méas de la mitad de las mujeres con disagmes han sufrido abusos fisicos, en
comparacion con la tercera parte de las mujerefistapacitadas (ONU, 2006). Segun datos
del Parlamento Europeo, casi el 80% de las mujemasdiscapacidad son victimas de la
violencia y corren un riesgo cuatro veces mayorejuesto de las mujeres de sufrir violencia
sexual (Informe sobre la situacion de las mujeredod grupos minoritarios en la Union
Europea, 2004). En Espafia, segun los datos ddif@adMacroencuesta del Instituto de la
Mujer (2006), el porcentaje de mujeres discapaagadonsideradas técnicamente como
maltratadas es de un 13% frente al 9,4% de la pdiolale mujeres no discapacitadas.



No obstante, las investigaciones que han preteradidocer con mayor profundidad la
problematica de la violencia de género en mujeoesdiscapacidad son aun escasas. Asi lo
ponen de manifiesto los propios autores y autouss s han ocupado de su estudio (p.e.
Curry, Hassouneh-Phillips y Jonston-Silverberg,1220@assouneh-Phillips, 2005; Hassouneh-
Phillips y Curry, 2002; McFarlane, Hughes, NosekpfG Ortego, y Forteza, 2008; Swedlend
y Mullen, 2001). En cualquier caso, si pueden exs&algunas conclusiones importantes de
los trabajos publicados, sobre todo en lo refeaidas consecuencias sobre las mujeres de la
exposicion a situaciones de violencia. Tal comakeniCurry et al. (2001), tanto las mujeres
con discapacidad como las no discapacitadas safmesecuencias negativas del maltrato y
son vulnerables a experimentar baja autoestimainsentos de culpa, problemas de salud,
depresion y ansiedad. Sin embargo, estas situacigaese encuentran en personas con
discapacidad como resultado de la discriminaciétadgie son objeto por buena parte de la
sociedad. De ahi que pueda deducirse que las muenediscapacidad que sufren situaciones
de violencia de género se encuentren en un riesgomue experimentar consecuencias
negativas que incrementen su riesgo de pobrezamémto social y victimizacion (Curry et
al., 2001; Gilson, Cramer y DePoy, 2001).

En nuestro pais las investigaciones realizadasesoasas. Fernandez, Ramirez y
Ramiro realizaron un estudio en Madrid, en el afi@52 donde concluyeron que tres de cada
diez mujeres con discapacidad fisica sufrian ma#iss (Ortego, y Forteza, 2008). También
en el Estudio Cualitativo de la Situacion de la éfiugon Discapacidad en Castilla la Mancha
(Bayot, Escudero, Sebastia, de Julian, Escobaenéimy Carrobles, 2006), se menciona el
problema de la violencia de género en mujeres mapacidad, indicando que el 21,8% de
las participantes en esa investigacion afirmarerrteeonocimiento de actos de violencia
contra mujeres en su entorno cercano. En el 201Baspublicado un estudio sobre la
situacion de las mujeres sordas ante la violeneiagéhero (Sanchez, Alvarez-Buylla y
Espinella, 2010), donde a través de metodologiacden participativa, se ha profundizado
en el conocimiento de esta tematica; sus datosasefae el 60% de la muestra afirmé que en
su asociacion habian tenido conocimiento de alg8o de violencia hacia las mujeres sordas.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo principal de nuestra investigacion fimocer en profundidad la situacion
de las mujeres con discapacidad fisica y senstgi@ranada y su relacién con la violencia de

género.

Este objetivo general se desglosé en los siguiattesivos especificos:

AN NN N NN YN

<

Conocer en profundidad su situacion sociodemogrfiocioecondémica.
Conocer el estado de salud general del colectivo.

Conocer su red social de apoyo.

Conocer el estado de bienestar psicoldgico de esipses.

Conocer su nivel de autoestima.

Conocer las caracteristicas especificas asociaslasealidad como colectivo.
Conocer la incidencia de situaciones de abusdaado de sus vidas.

Conocer la incidencia de la violencia de género.

Evaluar la peligrosidad y el riesgo para las mgjepge se reconozcan en situacion
de violencia.

Analizar el conocimiento que tienen de los recurgos existen hacia la mujer
victima de violencia y su valoracion sobre ellos.

4. METODOLOGIA

a. Participantes en el estudio

Participaron voluntariamente en esta investigacionotal de 146 mujeres (45 con
discapacidad visual, 51 con discapacidad fisicad yc@n discapacidad auditiva). Su edad
media fue de 43,5 (DT=12,5).

El acceso a la mayoria de estas mujeres se lleab@a través de las asociaciones que
las atienden o a las que pertenecen, gracias euend® de colaboracion del Ayuntamiento de
Granada con estas entidades. En concreto, colabdes siguientes entidades:

- Asociacion de Mujeres Sordas 10 de Febrero.

- Federacion Granadina de Personas con Discapacidiaita Fy Organica
(F.E.G.R.AD.l)

- Organizacién Nacional de Ciegos. (O.N.C.E. Granada)

En cada caso, se estimé entrevistar aproximadarabh@6 de la poblacién objeto de
estudio en cada colectivo, mayores de 16 afiosieBigo estas indicaciones, participaron 50
mujeres pertenecientes al colectivo de mujeresasocdntactadas a través de la Asociacion
de Mujeres 10 de Febrero, 51 mujeres con discap@citsica contactadas gracias a
F.E.G.R.AD.l. y 46 mujeres con discapacidad viscahtactadas a través de O.N.C.E.
(Granada).

Utilizaremos con frecuencia las expresiones “personas sordas” o “mujeres sordas” al referirnos a las mujeres con

discapacidad auditiva, haciéndonos eco de una reivindicacion de la Comunidad Sorda, que prefiere esta denominacion para

destacar que comparten una lengua y cultura propias y que, por tanto, comparten mucho méas que tan sélo una discapacidad
(Moreno, 2000).



b. Instrumentos

Se elaboré un instrumento para la recogida de dansformato de entrevista
estructurada, que puede consultarse en su totalidaths Anexos de este informe. Este
instrumento constaba de diferentes apartados quababan informacién de los siguientes
ambitos en la vida de las mujeres:

v' Variables Sociodemograficas y Variables Socioecacam
Los items incluidos en esta categoria fueron seleados tras la revision de
diferentes investigaciones sobre discapacidad lgmita y tras la consulta de los indicadores
fundamentales que plantea el Observatorio de \VederContra la Mujer (2007). Se
incluyeron un total de 17 items para las variabtmsodemogréficas y 15 para las variables
socioeconoémicas.

v" Condicién especifica relativa a las discapacidades

Para la seleccion de los items de este apartadorsailtaron diferentes informes
(Conferencia Europe&econociendo los derechos de las niflas y mujeresliscapacidad
2007;La Cara Oculta de la Violencj&005;Informe Violencia y la Mujer con Discapacidad
1998; Manifiesto de las Mujeres con Discapacidad de Earop998), estudios (Curry,
Hassouneh-Phillips y Johnston-Silverberg, 2001s@si) Cramer y DePoy, 2001; Hassouneh-
Phillips, 2005; Haussouneh-Phillips y Curry, 200&;Farlane, et al., 2001; Nosek, Foley,
Hughes; y Howland, 2001; Nosek, Hughes, Taylor yldma 2006), informacion directa
recabada en las distintas asociaciones y del CedetMaloracion de Minusvalia, y algunos
otros documentos relevantes (Ley 39/2006, de 14dideembre, dePromocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas emaaibn de dependenci®danual de Uso
para EI Empleo del Baremo de Valoracion de la Dejgercia-BVD- 2007).

Teniendo en cuenta todas estas aportaciones, ambsruna serie de 9 items que
preguntaban por el tipo y grado de discapacidaa deujer. lgualmente 2 items preguntaban
por lo que se conoce como estrategias de violggasava. En el estudio sobre Violencia de
género y Discapacidad de la Fundacion Isonomiaai#ra005), se menciona la diferencia
entre violencia activa y violencia pasiva en el ambe la discapacidad. La primera es la mas
conocida en los estudios de maltrato hacia la mejémplica la accion directa del agresor
sobre la victima (abuso fisico, emocional, sexualLa)segunda en cambio, se refiere a los
actos por negacion y omision (abandono fisico oogmnal), ante los que la mujer con
discapacidad presenta mayor vulnerabilidad. Pademeprofundizar mas en esta posible
situacion, decidimos incorporar dos de las pregumel cuestionaricAbuse Assesment
Screen-Disability(AAS-D) (McFarlane et al., 2001), especialmentgeifladas para la mujer
con discapacidad fisica. Por ultimo, debido a Imexabilidad en relacion a la comunicacion
de las mujeres sordas, afiadimos dos items acestss gmsibilidades de comunicacion con la
comunidad oyente y el sistema de ensefianza quedowven la educacion reglada.

v Apoyo Social
La red social de apoyo constituye uno de los elémseclave en la prediccion de la

calidad de vida de cualquier persona. En relacitas anujeres en situacion de violencia, la
falta de estas redes sociales se ha consideratdopantante factor de riesgo que agrava las
circunstancias del abuso (Matud, 2003), colocantis anujeres en una posicion de mayor
vulnerabilidad. Pero ademéas se trata de una comseieuen si misma de la situacion de
maltrato, el resultado del aislamiento social ak gestratégicamente muchos agresores



someten a sus victimas para ejercer con mayorcefied control y el poder sobre ellas
(Villavicencio y Sebastian, 1999).

Para evaluar el apoyo social utilizamos el Inveatde Apoyo Social (AS) (Matud,
2005), un cuestionario de 12 items, que ha sidptada y validado en Espafa para mujeres
gue han sufrido maltrato por parte de sus parejas.

v" Impacto sobre la salud

En numerosos estudios se indica que la mujer nedttaacude de forma frecuente a
los servicios sanitarios, presentando diversasetgxen su salud como consecuencia de la
situacion de violencia que padece (Campbell, 200 roencuesta del Instituto de la Mujer,
2006; Matud, 2004; Ruiz-Pérez y Plazaola-Castafio7R Para este estudio, hemos utilizado
un total de 17 items que recogieron el estadoldd ggneral de las mujeres en distintas areas
(salud mental, problemas gastrointestinales, dslgrequejas somaticas...), extraidos del
Cuestionario del Sindrome de la Mujer Maltratada Lémore Walker (2003) y de las
Macroencuestas del Instituto de la Mujer (1999,2@D06). En la entrevista se incluyeron 5
items adicionales especificos para este colectivo.

v Consumo de sustancias/medicamentos
Relacionado con lo anterior, otra forma de medingdacto de la violencia sobre la
salud de las mujeres es utilizar indicadores sobedicamentos consumidos para aliviar
problemas de naturaleza psicologica (tranquilizanamtidepresivos...). Diferentes trabajos
han relacionado la violencia en la pareja con etemento del consumo de sustancias
psicoactivas como ansioliticos, antidepresivos|gésécos... (Matud, 2004; Ruiz-Pérez y
Plazaola-Castafo, 2007).

Para medir esta categoria, elaboramos 12 itemgaaldapa partir de un cuestionario
creado por Lenore Walker y traducido por PatridigaVicencio (2003).

v' Consecuencias psicoldgicas
Aunque no existen perfiles psicologicos ni de mujaltratada ni de agresor, no
podemos obviar que la situacién de violencia ceall@inas consecuencias psicolégicas
perniciosas para la mujer. En ese sentido, corait®s importante disponer de algunos
indicadores para conocer mejor el impacto psicoldgue ha provocado en las mujeres. Con
la intencién de describir el estado general dedsim psicolégico de las mujeres, hemos
utilizado la Escala de Satisfaccion con la VidaDiener (Diener, Emmons, Larsen y Griffin,
1985) (5 items), un instrumento validado en nugstis y que se ha empleado como un buen
indicador global de calidad de vida (Atienza, PoBslaguer y Garcia-Merita, 2000;
Cabanero, Richart, Cabrero, Ortis, Reig y Tosall420También hemos incorporado en las
entrevistas la Escala de Autoestima de Rosenb8&9),ljunto con dos items afiadidos acerca
de la percepcion de la imagen corporal, especidbmeglevantes para las mujeres con
discapacidad (lglesias et al., 1998).

v" Discriminacion
Las mujeres con discapacidad sufren situacioneisgeminacion por parte del resto
de la sociedad, tal y como hemos comentado comi@nmded. Para evaluar esta situacion,
hemos utilizado una adaptacion de 3 de las pregumte analizan esta realidad en la
Encuesta Nacional de Salud (2006).

-10 -



v" Prevalencia de la Violencia.

Las investigaciones e informes que han tratadoodeaer la prevalencia del maltrato
hacia las mujeres por parte de sus parejas o gapangbrayan la dificultad de obtener datos
fiables. La verguenza y el miedo de las propiasenesj junto con las actitudes sociales a
menudo adversas hacia las mujeres y exoneradordssdegresores, son algunos de los
factores que pueden influir en el hecho de queds®s detectados sean muchos menos que
los casos reales (Alberdi y Matas, 2002).

Recientemente ha sido adaptado y validado en ougats un cuestionario que se ha
mostrado muy sensible a la deteccién indirecta atgbfes casos de maltrato. Se trata del
Woman Abuse Screening T@@WAST; Fogarty y Brown, 2002), un instrumento dibado
empleado en el ambito sanitario por el Observatei®Galud de la Mujer (OSM; organismo
dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumalig/ permite, de forma rapida y eficaz
detectar qué mujeres pueden haber sido victimagbncia. Este cuestionario ademas tiene
la ventaja de que incomoda poco a las mujereg; tamo estan formuladas las preguntas,
gue en ningun caso mencionan las palabras “mdltoatabuso”, siguiendo las indicaciones
establecidas en el Informe de la Relatora Espsotale Violencia contra la Mujer, realizado
en 2008 por Yakin Erturk para Naciones Unidas.

Este cuestionario breve permite distinguir entraedgs mujeres en las que no hay
ningun indicio de maltrato de aquéllas en las qu $1ay. En nuestro estudio, todas las
mujeres respondieron a las preguntas de este auesti. Aquéllas que contestaron
afirmativamente a sus items fueron considerada®ptisles de ser victimas de malos tratos;
para confirmar o descartar esta sospecha y comocemayor precision la naturaleza de la
posible conducta abusiva, solo a éstas se lesyineln la entrevista adicionalmente los items
especificos de violencia utilizados en las Macraestas llevadas a cabo por el Instituto de la
Mujer (1999, 2002, 2006). En todos los casos, dastoss fueron referidos no solo al ultimo
afo, sino a toda la vida de la mujer.

v' Caracteristicas de la relacién abusiva.
Solo a aquellas mujeres que contestaron afirmagwéeren los items anteriores, se les
hizo una serie de preguntas con la intencion deramkl riesgo que corria su vida y también
para conocer la influencia de una serie de factmesu toma de decisiones

- Evaluacion del riesgo y peligrosidatdno de los aspectos de mayor interés una
vez que se detecta una situaciéon de maltrato egjusla, evaluar si la vida de las mujeres
corre peligro. Para ello, en nuestro estudio hemtdizado una escala de peligrosidad
elaborada por Lenore Walker (traducida y adaptada/plavicencio y Sebastian, 1999), a la
gue hemos afadido algunos items de la escala dgogalad de Jacquelyn C. Campbell
(2008), haciendo un total de 26 items.

- Decision continuar-dejar la relacion abusivA. continuacion se les pregunto a
las mujeres por algunos factores influyentes edelzision de continuar o dejar la relacién
abusiva. Para ello y en primer lugar, presentanogsitems donde se hablaba de la intenciéon
de terminar con la relacion de maltrato, basadosl érabajo de Bosch y Ferrer (2003). Dos
items mas preguntaban sobre los aspectos posgiwwda mujer encontraba en la relacion
abusiva y las dificultades a la hora de finalizan da relacién, ambos considerados
habitualmente factores mediadores entre la sitnaaé violencia y su duracion y
consecuencias (Dutton, 1992).
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v" Trayectoria judicial en la situacién de maltratopaneja
También sélo a aquellas mujeres que habian remmeer objeto de violencia, se les
preguntd por una serie de 13 indicadores estalleg@dr el Observatorio de Violencia sobre
la Mujer (2007), que indagaban no solo las motivaes de las mujeres para denunciar o no y
retirar o no las denuncias, sino también los hjdacipales en su eventual trayectoria
judicial.

v" Valoracion de los recursos disponibles para la nenesituacion de violencia

El objetivo de este apartado fue averiguar el comeoto que las mujeres de estos
colectivos en general disponian de los recursagemties para ayudar a quienes se encuentran
en situacion de violencia. Al mismo tiempo, tamhié@s interes6 averiguar la valoracion que
les merecian. Pretendiamos detectar con ello jessilificultades que la mujer percibiese para
acceder a los recursos disponibles. Nos pareci@riante, ademas, que las mujeres que
habian reconocido haber sufrido una relacion ddérata) expresasen aquellos aspectos mas
necesarios para resolver su problema. Para ddaardad items de este modulo nos hemos
basado especialmente en el Informe de la Instituckrarteko (2003), “Respuesta
Institucional a la Violencia contra las Mujeres”.

v Antecedentes de abuso en la familia de origen
Los abusos en la infancia son considerados paredifes autores/as (p.e. Ruiz-Pérez y
Plazaola-Castafio, 2005; Villavicencio y Sebasti®99) como un factor de riesgo para las
relaciones abusivas de adultas. Por ello, taml@énorporaron a la entrevista 6 items que
exploraban este aspecto, a partir de los utilizpdogsarcia-Linares y Pic6-Alfonso (2005).

c. Procedimiento

Tras la elaboracion del instrumento, se procedia aeleccion y formacion de las
entrevistadoras durante el mes de mayo de 2008. feshacion fue especifica segun el
colectivo objeto de estudio y se desarroll6 enagasiesiones, estableciéndose los criterios de
actuacion, con especial cuidado a la empatia gspleto hacia las mujeres participantes en el
estudio.

Una vez finalizada esta fase, se procedié a lazesabn de las entrevistas a las
mujeres participantes. Previo a cada entrevissaplgjeres participantes fueron informadas de
los objetivos de la investigacion y del caractdumtario de su participacion. Como prueba de
su consentimiento, firmaron un documento prepapda ello. El periodo de realizacién de
las entrevistas comenzo6 en el mes de junio de 2@@9prolongo hasta el mes de febrero del
2010.

Durante el 2010 los datos recogidos fueron analigzadediante el programa SPSS
(version 15.0), programa de analisis estadisticy muilizado en ciencias sociales para
trabajar con bases de datos de gran tamafio. Laladss de este andlisis asi como la
descripcion de la investigacion fue plasmada gmesdente documento.

Cada una de estas tareas recibid0 asesoramientoatécrsupervision por parte del

equipo de violencia de género de la Concejalia gigallad de Oportunidades del
Ayuntamiento de Granada.
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5. RESULTADOS

En este apartado expondremos la informacion mésaele obtenida a partir de las
entrevistas realizadas a las mujeres pertenecientes colectivos de discapacidad visual,
discapacidad fisica y discapacidad auditiva. Ealtatomo dijimos, entrevistamos a 146
mujeres, de las cuales 45 pertenecian al coledi&vdiscapacidad visual, 51 al colectivo de
discapacidad fisica y 50 al colectivo de discamt@uditiva.

Caracteristicas especificas de las discapacidades

En la Tabla 1 figuran los porcentajes medios deagiacidad asignados oficialmente a
las mujeres por los distintos Centros de Valoragi@rientacion. Como puede apreciarse, las
puntuaciones mas altas corresponden al grupo depdisidad visual y las mas bajas al grupo
de discapacidad fisica. En todos los casos la nsedencuentra en valores superiores al 50%
de discapacidad.

Tabla 1. Porcentaje de Discapacidad segun Centrog &aloracion y Orientacion

N Minimo Maximo Media D.T.
DISCAPACIDAD

VISUAL 45 33 93 7589 12,930
DISCAPACIDAD

CISICA 51 33 90 5353 18,708
DISCAPACIDAD

AUDITIVA 50 43 90 64,52 8,920

(D. T.= Desviacion Tipica)

La mayoria de las mujeres indicé que estas valumasi poseian caracter permanente,
oscilando entre el 93,3% de la muestra en el casasdmujeres sordas y el 80,4% en el caso
de las mujeres con discapacidad fisica.

Respecto a la edad en la que se les detecté Epdisdad (Figura 1), en el 44,4% de
las mujeres se produjo durante la infancia o el eramdel nacimiento y en el 35% de los
casos en la etapa adulta. No obstante, llamanaiateque en el 96% de las mujeres sordas la
discapacidad se detecto en la infancia o poco éssgel nacimiento.
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Figura 1. Momento evolutivo de deteccion de la diapacidad
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El 80,4% de las mujeres no informé de nivel de ddpacia alguno (Figura 2), el
7,8% inform6 un nivel de dependencia moderado (diyey el 5,9% un nivel de dependencia
severo o grande (nivel 3). Segun el tipo de disudpd, las mujeres sordas fueron las que
claramente informaron de un menor grado de deperaden

Figura 2. Nivel de dependencia informado por las pécipantes
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A continuacion, les preguntamos a aquellas muguesafirmaron ser dependientes en
alguna medida, si alguien de quien necesitasenaawspecto a sus necesidades basicas se la
habia negado en alguna ocasion y durante el dlafim Solo el 2,8% de las mujeres
entrevistadas contesto6 afirmativamente a esta ptagu

El 47,3% de las mujeres afirmd usar algun tipo yleda técnica (aparatos o equipos
utilizados por personas con discapacidad para temenayor grado de autonomia). Cuando
se les pregunt6 si durante el Ultimo afio, en alqroasion, le habia ocurrido que alguna
persona no le hubiera facilitado el uso de estadasytécnicas en su vida diaria, el 8,3% del
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total de la muestra contesto afirmativamente. Betrtiva a las ayudas técnicas procedia en
el 4,8% de las ocasiones de un profesional della seen el 3,4% de instituciones publicas
tales como Colegios, Universidad de Granada o 8erdindaluz de Salud.

Por otro lado, el 76,6% del total de las mujerasegistadas afirmd encontrarse en su
entorno habitual con barreras que limitaban su ifumaniento diario. Finalmente, un
porcentaje significativo de las mujeres participansefiald encontrarse con diferentes

impedimentos en areas importantes de sus vidasadasl por sus familiares mas directos
(ver Tabla 2).

Tabla 2. Impedimentos de la familia percibidos pofas participantes

¢, Considera que su familia le ha puestc
impedimentos, ya sean directos o Toda la Disc. Disc. Disc.
indirectos, en alguna de las siguientes muestra Visual Fisica  Auditiva
areas de su vida?
A. Tener pareja (nos referimos al hecl
de tener pareja en general, noa ur  28,1% 33,3% 35,3% 16%
pareja en particular)
B. Busqueda de empleo 20,5% 26,7% 27,4% 8%
C. Mejorar su formacién 15,7% 17,8% 17,6% 12%
D. Desarrollar su tiempo libre y/o
amistades de manera independiente

E. Otros: 9,5% 26,7% 3,9% 0%

22,6% 17,8%  33,3% 16%

Uso del lenguaje oral vy de signos por parte denlagres Sordas

El 38% de las mujeres sordas indico que utilizgtiaeo el lenguaje oral y el 14% que
no lo utilizaba nunca. También se les pregunté es@bruso de la Lengua de Signos en el
sistema educativo al que ellas habian asistido.cQmmalemos observar en la Figura 3, en el
58% de los casos habian seguido una educaciénlfbasada exclusivamente en un método
oralista, es decir, sin empleo de la Lengua dedSigispafiola.

Figura 3. Sistema educativo que han seguido las Meres Sordas
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Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas del grupoueres entrevistadas se recogieron
a través de los primeros 17 items del cuestionAricontinuacién, haremos una descripcion
de los resultados mas importantes en relacion stas earacteristicas.

En primer lugar, respecto a la edad de las paaintgs, podemos decir que el rango de
edad fue muy amplio, ya que el Unico criterio ddusion para la realizacion del estudio fue
el tener una edad superior a 16 afios (ver TableEB)la practica, todas las mujeres
entrevistadas fueron mayores de 18 afos. Podensesvab al comparar los tres grupos de
mujeres entrevistadas, que la media de edad embagarecida, encontrandose entre los 42 y
los 46 afios de edad. La variabilidad de la muest@resada por la desviacion tipica, también
es similar entre los tres grupos.

Tabla 3. Distribucion segun edad

Edad Edad ~ Edad o DT
minima maxima
Discapacidad 45 19 78 46,87 14,861
visual
Discapacidad 51 19 61 41,08 10,792
fisica
Discapacidad 18 67 42,90 11,454
auditiva
TOTAL 146 18 78 4349 12,539

(D. T. =Desviacion Tipica)

Respecto al lugar de residencia de las mujereswesiidas, en el 72,4% de los casos,
la residencia habitual se encontraba dentro deuttad de Granada, siendo el porcentaje de
mujeres residentes en el area metropolitana deuttad inferior al 30%. En la Figura 4
podemos observar los resultados desglosados skgadleetivo al que pertenecen las mujeres
entrevistadas. En los tres colectivos, la ciudad Glanada es el lugar elegido mas
frecuentemente para residir.

Figura 4. Distribucién de la muestra segun el lugade residencia.
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La distribucion por zonas de residencia en la Idadl de Granada la podemos
observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Zona de Granada donde residen las mujeres.

%udad e Frecuencia Porcentaje
ranada
ALBAICIN 2 1,4%
CENTRO 17 11,6%
GENIL 3 2,1%
RONDA 13 8,9%
BEIRO 14 9,6%
CHANA 15 10,3%
NORTE 17 11,6%
ZAIDIN 24 16,4%

Situacién Familiar

En este apartado comentaremos los aspectos gee tiee ver con la situacion de las
mujeres entrevistadas en el plano familiar. Cugma@guntamos a las mujeres por su estado
civil actual, el 41,8% de ellas contestd que estasada y el 31,5% soltera. El porcentaje de
mujeres que dijo tener pareja de hecho fue del 8si¥haberse inscrito en el registro oficial
como tal, y de un 1,4% que si se habian registlaabbdemas opciones tuvieron porcentajes
inferiores al 3%, exceptuando aquellas mujeressguencontraban separadas o divorciadas,
gue constituyeron un 13% del total.

En la Figura 5 se presentan los datos desglosantagypos de discapacidad. Aunque
en los tres grupos existe gran similitud con lotoslagenerales descritos anteriormente,
podemos destacar el caso del colectivo de disadgurhdisica puesto que es el Unico de los
tres en el que el estado civil mas frecuente el de mujer casada, con un 13,7%, sino el de
mujer soltera (43,1%).

Figura 5. Estado civil actual de las participantegor tipo de discapacidad.
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Respecto a la situaciéon convivencial de las mujesesgeneral, la situacion mas
frecuente es la de convivencia con su pareja e hijaijos (37% de los casos), seguida de las
mujeres que convivian con familiares (19,2% decksos). También nos encontramos que el
16,4% de las mujeres vivian solas, y el 13,7% epbpaseja sin menores a cargo. Un 10,3%
de las mujeres entrevistadas afirm6 encontrarsgiviendo con menores a su cargo y sin
pareja. Un 4,8% de ellas, convivia ademas con ¢drogiares.

En la Figura 6 mostramos los datos desglosadosieorpor grupo de discapacidad.
Podemos observar como la opcion que hemos sefedawio las mas frecuente, es decir, las
que convivian con su pareja y con menores a suoca@ncidia en las mujeres con
discapacidad auditiva y discapacidad visual, peremel caso del colectivo de discapacidad
fisica, donde la opcion mas frecuente fue la canaia con familiares (31,4%), seguida de la
convivencia en pareja sin menores a su cargo (19,69 el caso de las mujeres con
discapacidad visual la segunda opcion mas frecutntgpoco fue la convivencia con
familiares, sino la opcién de vivir sola (22,2%).

Figura 6. Situacion convivencial actual de las paitipantes
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La media del nimero de hijas y de hijos de las megjentrevistadas fue de 1,35. De
éstos, los que se encontraban a su cargo en el mmme realizar la entrevista, y que por
tanto aun no se habian independizado, fueron enqufio 0,85 hijos/as por mujer. El 59,6%
de las mujeres entrevistadas tenia hijas e hij@s3,6% hijos e hijas que todavia no se habian
independizado.

Si analizamos estos datos en funcion del tipo deagiacidad, tal y como podemos
observar en la Figura 7, el colectivo de mujeresdiscapacidad fisica es el que menos hijas
e hijos tenia. El grupo de discapacidad visual, aoa pequefia diferencia respecto del de
discapacidad auditiva, es el que incluia al mayamero de mujeres con hijos e hijas.
Respecto a los hijos e hijas que se encontrabavimdl cuidado de sus madres, observamos
que en general, los porcentajes fueron mas bagsgcelmente en los colectivos de
discapacidad visual y discapacidad fisica.
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Figura 7. Mujeres con hijas/os y Mujeres con hijagls a su cargo
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Pareja

El nUmero de mujeres que informé tener parejal emoenento de la entrevista fue de
95 (65,1%). 93 afirmaron que su pareja era de sgsculino y 2 de sexo femenino. De las
mujeres que afirmaron tener pareja, el 63,2% dedae esta pareja a su vez presentaba
algun tipo de discapacidad, aunque este dato meeganalizado por tipos de discapacidad.
Mientras que el 33,3% de las mujeres con discapddigica y el 38,2% de las mujeres con
discapacidad visual tenian pareja con discapacigacel caso de las mujeres sordas este
porcentaje ascendido al 100%, es decir todas lagresijcon discapacidad auditiva que
afirmaron tener pareja, esa pareja era otra persmmaliscapacidad. En la Figura 8 podemos
observar la relacién entre los tipos de discapdaittalas mujeres entrevistadas y los tipos de
discapacidad de sus parejas. Las mujeres con digdagd auditiva s6lo mantenian relaciones
de pareja con personas que a su vez tenian disgtagaauditiva. Aunque en menor
proporcion, en las otras discapacidades tambiéeradnsos que las parejas con el mismo tipo
de discapacidad fueron mas frecuentes que lasapare discapacidades diferentes.

Figura 8. Tipo de discapacidad de la pareja en fungn del tipo de discapacidad de las
mujeres.
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Por ultimo nos referiremos a la duracion de laaciehes de pareja actuales de las
mujeres entrevistadas. En la Figura 9 podemos wdoskx frecuencia por periodos segun el
colectivo de pertenencia de las mujeres. En genkalrelaciones de mas de 15 afios de
duracién fueron las mas frecuentes, representahdd6,8% del total. Observando las
diferencias en funcion del tipo de discapacidadjepwos destacar como en el caso del
colectivo de discapacidad fisica la distribucionaenuestra es bastante mas homogénea, no
existiendo diferencias muy grandes entre los dagiperiodos de duracion, mientras que en
los otros dos grupos destaca la mayor frecuendiasdelaciones de duraciones mas largas.

Figura 9. Duracion de la relacion con la actual pagja.
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Nivel Educativo

Respecto al nivel de estudios declarado, el 26%odis de la Educacion Primaria
finalizada, el 15,8% de la Educacion Secundarial y1®1% habia realizado alguna
diplomatura universitaria. El 18,5% de las mujdrabia estudiado Formacion Profesional y
el 10% disponia del titulo de licenciada univergtaAnalizandolo por tipos de discapacidad
(ver Figura 10), es destacable el hecho de queaddeatlas mujeres con discapacidad fisica se
encuentren el mayor nimero de mujeres licenciadamyformacion de postgrado (21,6% y
7,8%, respectivamente), siendo inexistente el abatismo en este grupo, mientras que no
existen mujeres con estudios de postgrado en pbgile discapacidad auditiva, que en un
alto porcentaje realizan estudios de FormacioneBraal.
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Figura 10. Nivel educativo
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Caracteristicas Socioecondmicas

A continuacion describiremos los datos relativdes situacion laboral y econémica de
las mujeres entrevistadas y aquellas circunstan@kionadas que consideramos mas
relevantes.

Situacion Laboral

Solo el 50% de las mujeres entrevistadas dispaéann empleo en el momento de
realizar la entrevista. Si analizamos este datogpopos, observamos que el colectivo de
mujeres con discapacidad fisica es el que muestraasa de ocupacion menor (35%) y el de
mujeres sordas la tasa mayor (62%).

De las mujeres que afirmaron tener empleo, el 4it¥%uthba de un contrato temporal
en empresas privadas, el 30% de un contrato indefiry el 15,3% eran funcionarias,
sumando entre estos tres grupos el 86,3% deldetalujeres que se encontraban con empleo.
El 8,2% de las entrevistadas afirmé que su empkama de casa.

Como podemos observar en la Figura 11, al desgéstas datos en funcién del tipo
de discapacidad, encontramos que el 66,7% de lgsresucon discapacidad fisica con
empleo lo hacia con contrato temporal, mientras qLe58,3% de las mujeres con
discapacidad visual que trabajaban lo hacian cotrato fijo o indefinido. EI 29% de las
mujeres sordas con empleo eran funcionarias, $,6P8 estaban contratadas temporalmente.
El porcentaje de contratos indefinidos en mujeoedas y en mujeres con discapacidad fisica
fue muy parecido (16,1% y 16,7% respectivamente).
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Figura 11. Tipo de empleo de las mujeres que traba.
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Respecto a las mujeres que en el momento de lavestér no estaban trabajando, el
31,9% de ellas indicaron encontrarse en situa@gallde desempleo (formaban parte de la
poblacion activa pero en ese momento no disponétrabajo), el 22,3% declard estar
“incapacitada para trabajar” o “retirada por ingdal”, el 18,1% jubiladas o prejubiladas y el

12,5% estudiando.

En la Figura 12 se pueden observar estos datotodadgs por grupo de discapacidad.
Como podemos apreciar, el 44,4% de las mujeresasasd encontraba en situacion de
desempleo, siendo este porcentaje del 39,4% enasel de las mujeres con discapacidad
fisica, y tan solo el 9,5% en las mujeres con gigcaad visual.
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Grafico 12. Tipo de situacion de las mujeres sin goieo
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Con excepcion de las mujeres que no formaban garte poblacion activa (jubiladas,
retiradas por invalidez, incapacitadas para trabpjejubiladas), se les pregunt6 a las demas
(un total de 117), si en el momento de la entra\dstencontraban realizando busqueda activa
de empleo. 35 de ellas (24%) indicaron que siza&adin blusqueda activa de empleo, en
mayor medida aquellas que se encontraban en gitudei desempleo (78%) que trabajando
(15%).

La percepcion subjetiva de posibilidad de conseganiempleo que estas 35 mujeres
expresaron se refleja en la Figura 13 desglosadgmpos de discapacidad. Destacan las
expectativas algo menores de las mujeres sordasatesa los otros dos colectivos.

Figura 13. Expectativas respecto a conseguir un erneo.
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Situacion Econémica

Existen muchos factores que influyen en la situraeidonémica de una persona, por lo
gue no siempre su nivel de ingresos es suficient@ikistrativo. Por esta razon, quisimos
conocer no solo los ingresos de las mujeres estaslas y los de sus familias, sino también la
percepcion de las propias mujeres acerca de slefiahdencia econdmica y nivel de vida.

En primer lugar preguntamos a cada mujer si recilgian tipo de ayuda o prestacion
por parte de las administraciones publicas. 5&d€d 46 mujeres entrevistadas dijeron recibir
algun tipo de ayuda, lo que equivalia a casi el 4@%a muestra. Respecto al tipo de ayuda,
50 mujeres recibian una pension contributiva o owtrioutiva por jubilacion, invalidez o
viudedad, lo que supuso el 34,2% del total de lagtna. El resto de prestaciones (desempleo,
becas o0 ayudas familiares), se sefialaron en mesaidan

Respecto al nivel de ingresos propios de la mugriendo en cuenta los datos
generales, podemos decir que el porcentaje mayés (@ la muestra) lo representaron las
mujeres que percibian entre 300 y 600 euros messsustguido muy de cerca por los grupos
de mujeres que ingresaban entre 900 y 1200 eu®8%) y entre 1200 y 1800 euros
(18,8%). En la Figura 14 podemos ver los ingresensmales en funcion del grupo de
discapacidad; destacan como grupos mejor y peourrerado el de las mujeres con
discapacidad visual y el de las mujeres sordapeoctisamente. Hay que indicar, no obstante,
que el 16% de las mujeres sordas decidio no cantessta pregunta.
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Figura 14. Nivel de ingresos mensuales de las paipantes
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Respecto a los ingresos familiares, en generatsglaza hacia la derecha en la Figura
15 lo encontrado para los ingresos personales r@iti). El rango representado con mayor
frecuencia se situé entre 1200 y 1800 euros (2@l@&Ptotal de la muestra), seguido muy de
cerca por el grupo que ingresaba familiarmentesel®00 y 3000 euros mensuales (22,9%) y
el que ingresaba entre 900 y 1200 (21,4%). Al comrpastos datos por grupos de
discapacidad, encontramos los mismos patronesrglas engresos mensuales. De nuevo, un
porcentaje importante (30%) de las mujeres sordapiiso contestar a esta pregunta.

40

Figura 15. Nivel de ingresos mensuales del hogamfidiar
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Respecto a quién aportaba ingresos al hogar fapgimel 57,5% de los casos eran
dos las personas que lo hacian mientras que @¥%ek8a solo una.
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El 41,8% de las mujeres, no obstante, se percibf@entliente econdmicamente
respecto de alguna persona, una situacién que s®ldaba en 8 de las mujeres con
discapacidad visual y, en cambio, era sefaladalf@(% de las mujeres pertenecientes a los
otros dos colectivos. Esta dependencia econdmiesial@en el 50,8% de los casos de algun
familiar y en el 49,2% de sus parejas actualesniemsidad de esta dependencia, no obstante,
fue juzgada mayor por el grupo de discapacidaddfigue por las demas (Figura 16).

Figura 16. Percepcion del nivel de dependencia ecamica
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Al hacer la pregunta inversa, es decir, si las regjsentian que su familia dependia
econdmicamente de ellas, nos encontramos que 80,&% de los casos la respuesta fue
afirmativa. Ademas, el 17,1% de las entrevista@ddi®l® que existian otras personas en su
entorno familiar, que no siendo sus hijas e hi@sbién dependian de su atencion y cuidado,
como por ejemplo, personas ancianas, enfermas, etc.

Finalmente les preguntamos por la valoracion @tald que hacian de su situacion
econdmica, en una escala de 8 opciones donde “whrg’prepresentaba el valor mas bajo,
de menor poder adquisitivo y “muy rica” el valor sréto y de mayor poder adquisitivo. En
la Figura 17 pueden verse las respuestas por gdgpdscapacidad.
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Figura 17. Percepcion subjetiva de la situacion endmica
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El 40,4% de la muestra indico que su vivienda eopipdad tanto de ella como de su
pareja, el 22,6% que era propiedad exclusiva @s,athientras que el 17% dijo vivir en casas
de sus familiares. Cuando estos datos se anal@agrppos de discapacidad (Figura 18),
destaca el bajo porcentaje de mujeres con disagmhdisica (15,7%) que residian en
viviendas compartidas en propiedad con parejas.

Figura 18. Situacion de la vivienda habitual de lanujer.
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Salud y uso de medicamentos y sustancias

A continuacion se presentan algunos indicadoresestaldo de salud de las mujeres
tanto en los ultimos 6 meses antes de la entresisted, en general, a lo largo de sus vidas.
En la Tabla 5 se pueden observar los datos en rongle toda la muestra y también los
correspondientes a cada uno de los colectivos guarado. Se han sefialado en negrita los
sintomas o problemas de salud que fueron informadosmas del 50% de las mujeres
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entrevistadas. Tomados en su conjunto, la inciderd® problemas de salud puede
considerarse bastante alta, siendo superior al @6%odos los descritos. No obstante,
destacan dos problemas sobre los demas: “doloaldeza”, padecido por el 80,8% de la
muestra en los ultimos 6 meses, y “dolor de espaktéiculaciones”, presente en el 75,2%.

Al comparar los datos en funcién del tipo de discigad, es apreciable la tendencia
mayor a manifestar estos problemas de salud poolettivo de mujeres con discapacidad
fisica, llegando incluso al 100% en el caso delddde cabeza” a lo largo de la vida.

Tabla 5. Sintomas o Problemas de Salud.

En los Ultimos 6 meses A lo largo de su vida
e s | HLEE Disc
tra Disc. Disc. . tra Disc. Disc. .
. o Audi- . o Audi-
com- Visual Fisica .. com- Visual Fisica ..
tiva tiva
pleta pleta
% % % % % % % %
1. Dolor de cabeza 80,8 66,6 92,2 82 87 82,3 100 78
2. Hospitalizaciones 165 89 314 8 74,7 80 92,2 52

3. Problemas con la 248 17,7 451 10 301 20 529 8

alimentacion
4. Depresion 41,7 44,4 56,9 24 61 55,5 78,4 48
5. Lesiones graves 14,4 6,6 31,4 6 40,4 40 56,9 245

6. Provlemas =~ Faaalfa11 f450 | 26 421 | 40 [eng | 28
menstruales/ginecoldgicc

7. Enfermedad grave 23,4 26,7 33,3 10 42,4 64,4 49 16
8. Problemas con el pesc 40,3 39,9 58,8 22 41,4 42,2 50,9 30

9. Tension alta 31,5 355 451 14 329 378 43,1 18
10. Problemas de suefio 48 44,4 64,7 34 48 48,9 56,9 38
11. Alergias 246 199 294 24 275 222 294 30
12. Asma 12,3 15,5 15,7 6 13 11,1 17,6 10

13. Problemas
gastrointestinales

14. Dolor de espalda o
articulaciones 752 689 882 68 775 689 941 68

15. Fatiga permanente 41,8 26,7 43,2 54 41,1 20 549 46

16. Ganas de llorar sin
i 52,1 44,4 824 28 56,9 556 824 32

17. Cambios de &nimo 67,1 622 86,2 52 67,1 622 882 50
18. Ansiedad o angustia 61,6 533 706 60 609 51,2 745 56
19. Inapetencia sexual 329 378 431 18 329 31,1 49 18
20. Irritabilidad 554 51,1 784 36 575 444 86,2 40

21. Tristeza porque no
valia para nada 40,4 289 60,7 30 534 489 765 34

22. Otros: 4,8 6,6 S 4 6,8 133 2 4

349 378 392 28 404 444 49 28
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La Tabla 6 refleja los porcentajes de mujeres dumaon haber consumido en los
altimos 6 meses los grupos de medicamentos refigjad los items. El 17,1% del total de la
muestra afirm6 haber consumido diariamente anagesp antiinflamatorios y el 11,6%
tranquilizantes. En las Tablas 7, 8 y 9 aparecésanismos datos pero segun el grupo de
discapacidad. Destacan el grupo de discapacidazh fecon el mayor consumo diario de
medicamentos y el grupo de mujeres sordas conjarcbasumo de medicamentos.

Tabla 6. Consumo de medicamentos (muestra completa)

Una Mensual- Semanal Diaria-

Muestra completa Nunca

vez mente mente mente
Analgesicos, 288 205  27.4 6,2 171
Antiinflamatorios
Tranquilizantes, 753 62 2.7 41 11,6
Ansioliticos, Relajante
Hipnoticos 84,9 2,1 0,7 1.4 11
Antidepresivos 89,7 0 0 0,7 9,6
Otros 97,3 0 0 0 2,7

Tabla 7. Consumo de medicamentos en el grupo de cigpacidad visual

Una Mensual- Semanal- Diaria-

Disc. Visual Nunca vez mente mente mente
Analgesicos, 311 89 26,7 4.4 28,9
Antiinflamatorios

Tranquilizantes, - 756 44 22 44 13.3
Ansioliticos, Relajantes

Hipnoticos 88,9 0 0 0 11,1
Antidepresivos 95,6 0 0 0 4.4

Otros 95,6 0 0 0 4.4

Tabla 8. Consumo de medicamentos en el grupo de cligpacidad fisica

. , . Una Mensual- Semanal- Diaria-
Disc. Fisica Nunca

vez mente mente mente
AEIYERERS, 196 157 333 9,8 21,6
Antiinflamatorios
UIEMGUIPANIES, 588 11,8 3,9 7.8 17,6
Ansioliticos, Relajantes
Hipnoticos 70,6 3,9 2 3,9 19,6
Antidepresivos 78,4 0 0 2 19,6
Otros 98 0 0 0 2
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Tabla 9. Consumo de medicamentos en el grupo de cligpacidad auditiva

Analgésicos,
Antiinflamatorios

Hipnéticos

Otros

En relacion con el consumo diario de tabaco, etquinje de mujeres que lo hace
(20,5%) es ligeramente inferior al de la poblacitenmujeres en Espafa (21,5% segun la
Encuesta Nacional de Salud, 2007). En el caso Ildeha y el cannabis, el consumo se
encuentra en todos los casos en niveles muy Hajpkas Tablas 11, 12 y 13 aparecen todos
estos datos segun tipos de discapacidad.

Tabla 10. Consumo de otras sustancias (muestra cofafa).

Tabaco
_--___
Cannabis 96,6

Tabla 11. Consumo de otras sustancias en el grupe discapacidad visual

Tabaco

Cannabis
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Tabla 12. Consumo de otras sustancias en el grupe discapacidad fisica

Discapacidad Nunca Unavez Mensualmente Semanalmente Diariamente

Fisica % % % % %
Tabaco 60,8 5,9 2 3,9 27,5
Alcohol 51 17,6 13,7 17,6 0
Cannabis 94,1 2 2 2 0

Tabla 13. Consumo de otras sustancias en el grupe discapacidad auditiva

Discapacidad Nunca Unavez Mensualmente Semanalmente Diariamente

Auditiva % % % % %
Tabaco 76 2 2 2 18
Alcohol 68 6 2 22 2

Cannabis 96 0 2 2

Apoyo Social Percibido y Estructural

Los datos recogidos con el Inventario de Apoyo i&@ofAS) (Matud, Padilla y
Gutiérrez, 2005), los hemos agrupado en dos factamoyo social percibido y apoyo social
estructural. Como puede apreciarse en el Anex éstala de respuesta de los items fue de
cuatro puntos (0 a 3junca, a veces, frecuentemente y sientpndos datos que presentamos
hemos utilizado la media de las puntuaciones otésnpor las mujeres en estos factores. Si
tenemos en cuenta los valores de la escala, eptizamia que medias cercanas a 3 reflejarian
un alto nivel de apoyo percibido y los valores aaos a 0, un bajo nivel. Los resultados para
el primer factor vienen reflejados en la Tabla ddnde especificamos esta informacién en
funcion del tipo de discapacidad. Como podemoscegreodos los valores se encuentran por
encima del valor medio (1,5). Esto quiere decir gluapoyo social percibido por las mujeres
entrevistadas es en general alto, siendo mayolr gmu@o de mujeres sordas y menor en el de
las mujeres con discapacidad fisica.

Tabla 14. Promedios de Apoyo Social Percibido

Apoyo_ social N Minimo Maximo Media D.T.
percibido

Muestra completa 146 0 3 1,90 72
Disc. Visual 45 0 3 1,88 , 76
Disc. Fisica 51 1 3 1,82 ,67
Disc. Auditiva 50 0 3 2,01 72

(D.T. = Desviacion Tipica)
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En la Tabla 15 se muestran los datos referentas fuentes de apoyo estructural que
manifestaron las mujeres. En ella aparecen laopassque las mujeres mencionaron en
funcién de cada item, destacados en negrita lageslde opciones indicadas por mas del
50% de las mujeres. Es de resaltar el papel predota de la familia, sefalado
mayoritariamente como fuente de apoyo para aspectgsimportantes de la vida de las
mujeres (escucha, problemas econdmicos, cuidadoearifio). Los amigos, en cambio,
parecen jugar un papel mas relevante en su ddegwaskonal (para ser ti misma, con quien
salir). Destacan también en estos datos la faltapdso percibido por la mayoria de las
mujeres para poder resolver sus problemas laborales

Tabla 15. Fuentes de Apoyo Social Estructural.

No Comp. Asociaciones,
tiene Pareja Familia Amigos de Profesionales,
apoyo trabajo Instituciones

% % % % % %

Quien te escuch 8,2 35,6 58,2 51,4 1,4 0,7
Quien te 137 39,1 438 52 2,1

consuele

Enproblemas 5,5 131 ea4 144

econémicos

En problemas

laborales 54,8 7,6 7,6 8,3 13,7 11
Enproblemas — ,g. 198 335 335 07 1,4
familiares

S pEdEnEs e ool ive | vz | ava 2,8
pareja

Conquensertu gq 307 452 527 07 0,7
misma

Quien te cuide 14,4 32,9 65,1 19,2

En situaciones

. 192 32,8 38,9 39 0,7 0,7
de estrés
Con quien salir
de casa 7,5 27,6 38,4 60,6 1,4
ngmeEen e § Ge o b on | oage | aee 7
consejo

Quien te quiera 3,4 43,2 87 60,3
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Bienestar Psicologico

Otro de los factores que evaluamos en las enteavistalizadas a las mujeres fue su
bienestar psicologico percibido (Diener, 1981).I&fTabla 10 podemos observar las medias
de las puntuaciones obtenidas por la muestrayqtal cada grupo de mujeres. Teniendo en
cuenta que el punto medio de la escala era depddemos concluir que en general las
mujeres mostraron niveles altos de bienestar pgjcm en cada uno de los items. Si
observamos las diferencias en funcion del tipo ideagpacidad, podemos apreciar como los
valores del grupo de mujeres sordas se sitiannotente por encima de la media general,
mientras que los valores del grupo de discapadidazh se sitian por debajo de la media
general.

Tabla 16. Valores de Bienestar Psicologico

Muestra : : : , . Disc.
Completa Dls?];\égsual Dlsrci._?lsma Auditiva
n=146 - - n=50

Media D.T. Media D.T. Media S.D. Media D.T.

Mi vida es como yo 3,40 1,311 327 1321 278 1,189 416 1,037

quiero que sea

He conseguido las cosa:
importantes para mi
Estoy satisfecha con mi
vida

Repetiria mi vida como
ha sido

Las circunstancias de m

vida son buenas
(D. T. = Desviacién Tipica)

3,74 1,145 3,89 1,247 3,24 1,050 4,12 ,961
3,60 1,294 3,67 1,331 3,12 1,275 4,04 1,124
3,14 1,451 280 15546 2,76 1,305 3,82 1,273

368 1,131 3,80 1,014 3,29 1,221 3,98 1,040

Autoestima e imagen corporal percibida

La autoestima de las mujeres, medida con el aumesio de Rosenberg (1989), fue
aceptablemente buena. En este caso, la escala figeertida, de tal forma que los valores
mas altos representan los niveles mas bajos destima. Teniendo en cuenta que el valor
maximo de la escala era 4 y el minimo 1, podemos dae, en general y teniendo en cuenta
a todas las mujeres entrevistadas, la media deulatsiaciones de autoestima de las mujeres
entrevistadas se sitda en torno al 2 que suporalonmedio-alto de autoestima. Analizando
en funcién de los distintos grupos de discapacigadjue reflej6 una autoestima mas baja
(valores mas altos en la tabla) fue el grupo denlajgres con discapacidad fisica.

Tabla 17. Valores medios de Autoestima.
Muestra Discapacidad Discapacidad Discapacidad

completa Visual Fisica Auditiva
N=146 N=45 N=51 N=50
Media ? Media D.T. Media D.T. Media '[I?

AUTOESTIMA 196 /456 1,92 372 204 /515 193 ,461

(D. T.= Desviacion Tipica)

-32 -



En la Tabla 18 pueden verse las respuestas daupses a los items sobre imagen
corporal. Al igual que en el caso anterior, loovad mayores reflejan una imagen corporal
mas negativa. En general, las mujeres puntuarodgimajo del valor medio. Como podemos
comprobar, las puntuaciones mas altas, es desigua reflejan peor percepcion corporal, se
encontraron en el grupo con discapacidad fisica.

Tabla 18. Puntuacién media en los items acerca d& imagen corporal percibida

Muestra Discapacidad Discapacidad Discapacidad
completa Visual Fisica Auditiva
N=146 N=45 N=51 N=50
Media D.T. Media D.T. Media D.T. Media D.T.
ME SIENTO
BIEN CON Ml 2,13 ,736 209 514 233 0,864 196 0,727
ASPECTO
SOY MUY
ATRACTIVA 2,42 741 242 583 261 0,777 224 0,797

(D. T.= Desviacion Tipica)

Percepcion de discriminacion

El 54,5% de las mujeres entrevistadas indico habsestido discriminada en algun
momento de su vida. Por tipos de discapacidadb5&% de las mujeres con discapacidad
visual se habia sentido discriminada, el 66% denlajgres con discapacidad fisica y el 42%
de las mujeres sordas. Respecto al tipo de diswwidn padecido, el 48,6% del total de las
mujeres entrevistadas dijo haberse sentido distada por su condicion de discapacidad. En
la Figura 19 podemos ver este dato desglosadoneivfudel tipo de discapacidad. Destaca la
discriminacion por motivos de sexo mencionada mumbse por las mujeres con discapacidad
fisica que por las demas.

Figura 19. Motivos por los que las participantes skan sentido discriminadas
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Por otra parte, el 32,9% de las mujeres entrewdstadfirmé haberse sentido
discriminadas en lugares publicos (organismos aléis| espacios abiertos...) y el 22,4% al
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buscar trabajo. En la Figura 20 podemos ver esttms dlesglosados por tipo de discapacidad.
En ella se observa como en los tres colectivosstaplacitadas, la discriminacibn mas citada
es la que se produce en sitios publicos, si biedidariminacion al buscar trabajo es un
motivo importante de preocupacion para las disdtgates fisicas.

Figura 20. Situacion de discriminacion
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Historial de abusos durante la infancia y la edatlita

De las 146 mujeres entrevistadas, el 21,2% afirogdyrante su infancia sufrié algin
tipo de abuso. Esta afirmacion representaba aP@8@& las mujeres con discapacidad visual,
al 17,6% de mujeres con discapacidad fisica y @ 84 mujeres sordas. Preguntadas por el
tipo de abuso sufrido, el 13,7% del total de la sinaesefalé abuso psicologico, el 6,8%
abuso sexual y el 6,2% abuso fisico. El 2,1% mexiciegligencia y el 0,7% abandono.

Asimismo, el 22,6% de las mujeres afirmd que deraot infancia fueron testigos de
escenas de violencia entre sus padres (33,3% deug@ses con discapacidad visual, 19,6%
de las mujeres con discapacidad fisica y 16% dmigeres sordas). El 13,7% de las mujeres
presenciaron violencia psicolégica del padre hiciaadre, en el 2,1% de la madre hacia el
padre y en el 3,4% entre ambos. El 6,8% presenaiéncia fisica del padre hacia la madre y
el 0,7% de la madre hacia el padre. Y por ultinh@,E% presencio violencia sexual del padre
hacia la madre.

Por otra parte, el 15,1% de las mujeres reconcgi®hsufrido algun tipo de abuso
por otras personas distintas a sus parejas, signddultas. Dentro del grupo de mujeres con
discapacidad fisica, el porcentaje que contestinafivamente a esta pregunta alcanzo el
25,5%, en el grupo de las mujeres con discapacital el 13,3% y en el de las mujeres
sordas el 6%. Los tipos de abusos que sufrier@s estijeres fueron en el 9,6% de los casos,
psicolégicos, en el 6,8% sexuales y en el 2,7%dssi
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Segun el grupo de discapacidad, el 4,4% de lasresup@n discapacidad visual afirmo
haber sufrido abuso psicologico siendo adultas ggsonas distintas a sus parejas. Este
porcentaje fue del 19,6% en las mujeres con disidga fisica y del 4,2% en las mujeres
sordas. El abuso fisico en las mujeres con disadgdweisual fue del 2,2%, en las del grupo
de discapacidad fisica del 3,9% y en las mujeratasadel 2,1%. El abuso sexual se dio en el
11,1% de las mujeres con discapacidad visual, éh88b de las mujeres con discapacidad
fisicay en el 2,1% de las mujeres con discapaadalitiva.

Violencia de género
Prevalencia

Tal y como indicamos en el apartado de metodoldg$amujeres que participaron en
el estudio contestaron a los items que conformasrkion corta delVoman Abuse Screening
Tool (WAST) (Fogarty y Brown, 2002), para detectar pkes situaciones de maltrato por
parte de la pareja o expareja. En las tablas qaeeegn a continuaciéon (19 y 20) figuran los
porcentajes de mujeres que contestaron “Muchadehsi“Mucha dificultad” a los dos items
de los que consta el WAST. Tal y como comentamoselempartado dedicado a la
metodologia, las mujeres que eligieron alguna dasedos opciones fueron consideradas
posibles victimas de maltrato.

Tabla 19. Respuestas positivas al item 1 (WAST).

1. Pareja actual 6,2% 11,1%  3,9% 4%

3. Expareja (2) 7.5% 6,7%  11,8% 4%

5. Familia 3,4% 6,7% 3,9% 0%

Tabla 20. Respuestas positivas al item 2 (WAST).

1. Pareja actual 6,2% 11,1%  3,9% 4%

3. Expareja (2) 6,2% 22%  11,8% 4%

5. Familia 4,1% 4,4%  59% 2%
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A todas aquellas mujeres susceptibles de sufritratal segun los indicadores del
WAST, se les realizé parte de la entrevista utilizan las Macroencuestas del Instituto de la
Mujer (1999, 2002, 2006) para conocer con mayceigin si eran 0 no victimas de maltrato
y la naturaleza de estas posibles conductas alBughvaontinuacién presentamos los datos
recogidos mediante estos items, indicandose en casla el porcentaje de mujeres que
contestaron “frecuentemente” o “a veces” en cada de las situaciones planteadas.
Presentamos los datos ademas comparando los @pesergn funcidn del tipo de
discapacidad, donde se pueden apreciar diferen@ddes. Los porcentajes superiores al
25% de la muestra aparecen sefalados en negrita.

Tabla 21. Porcentajes de respuestas a los itemsldéMacroencuesta.

A lo largo de su vida, ¢con qué frecuencia dirfadigue| Porcentaje de la muestra que contegta

alguna persona con la que convive o haya convivido “frecuentemente” o “a veces”
haya sido su pareja, realiza o realiz6 algunagle la Muestra| Disc. | Disc. Disc.
siguientes acciones....? completa| Visual | Fisica| Auditiva
1- I.mpedlrle.ver a la familia o tener relaciones co 16,6 20 255 4
amigos, vecinos

2- Quitarle el dinero que Vd. gana o no darle eksario 14.4 156 | 255 4
para mantenerse

3- Hacer 0|dqs_ §ordos a lo que Vd. dlc_e _(no tiene e 24.6 233 | 353 6
cuenta su opinion, no escucha sus peticiones)

4- Insultarle o amenazarle 18,5 2283 27,4 6

5- Impedirle trabajar o estudiar 11 13,8 19,6 0
6- Decidir las cosas que Vd. puede o no hacer 20,628,9 29,4 4

7- Insistir en tener relaciones sexuales aunque gep 14.3 222 216 0
Vd. no tiene ganas

8- No tener en cuenta las necesidades de Vd. jdestle 10,3 156 13.7 5

peor sitio de la casa, lo peor de la comida...)

9- Darle miedo en ciertas ocasiones 198 26,7 27,5 6

10- No respetar sus objetos personales (regalogae

o 9,6 8,9 19,6 0
personas, recuerdos familiares)
11- Decirle que coquetea continuamente / o por el 15.1 20 216 15.1
contrario que no se cuida nunca, que tiene makaspe ' ' ’
12- Llegar a empujar o golpear cuando se enfada 4 14, 15,6 23,5 4
13- Enfadarse sin que se sepa la razén 23,326,7 35,3 8
14- Decirle que a donde vaairsin él/ella (queso 151 223 17.6 6
capaz de hacer nada por si sola)
15- Decirle que todas las cosas que hace ustad resia 185 24 4 235 8
que es torpe
16- Tomarla con los animales o las cosas que Vd. 96 111 176 0

aprecia, cuando se enfada

17- Hacerle sentir culpable porque no le atiendeiede

como es debido 22,6 28,9 | 333 6

ét8c )Enfadarse Si sus cosas no estan hechas (caopda 158 222 216 4

19- Controlarle los horarios 19,8 24,4 27,4 8
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20- Decirle que no deberia estar en esa casa yupagie 8.9 44 177 4
la suya

21- Reprocharle que viva de su dinero 8,9 15,7 2
22- Ironizar o no valorar sus creencias (ir a lesig,

votar a algun partido, pertenecer a alguna orgaidiza.) 14.4 2.8 254 0
23- No valorar el trabajo que realiza 17,8 26,7 27,4 0
24- Hacerle responsable de las tareas del hogar 2 21 355 25,4 4
Si usted tiene hijos

25- Decir cosas delante de sus hijos para no degavid. 109 6.6 235 5
en buen lugar

26- Despreciar y dar voces a sus hijos 13 17,8 19,6 13

Siguiendo los criterios de la Macroencuesta, camnaidos que una mujer ha sufrido
“maltrato técnico” cuando ha contestado las opaotfeecuentemente” o “a veces” en
cualquiera de los 13 items cuyas respuestas apasecgbreadas en verde en la tabla. Asi,
podemos decir que el 24,8% de las mujeres entagldstsufren o han sufrido maltrato técnico
por sus parejas o exparejas a lo largo de su nigntras que el 4,1% habian sufrido maltrato
técnico por otras personas de su entorno cercanel €aso de las mujeres con discapacidad
visual este porcentaje alcanzaba el 31,1% parakiato técnico por parejay el 11,1% para
el maltrato técnico por otra persona. En el caskadeuestra con discapacidad fisica alcanzo
al 33,3% el maltrato técnico por pareja, pero apelego al 2% en el maltrato técnico por
otros. Los porcentajes mas bajos sin duda los pia@sdas mujeres sordas con un 10,2% en
maltrato técnico por pareja o expareja y ausergiaaltrato técnico por otras personas.

Cuando se les pregunto a las mujeres sobre laidnorde estas situaciones que habian
descrito, en el 15,7% de los casos habian duradodmd0 afios y en el 8,9% habian durado
entre 1 y 5 afios. En la Tabla 22 aparecen estos dais detallados.

Tabla 22. Duracion de la relacidon considerada commaltrato técnico

Durante Mas de un Durante mas Durante

menos de afoy de 5aflosy mas de 10
un afno menos de 5 menos de 10 afos
A. Su marido / pareji 1,4% 1,4% 1,4% 2,7%
B. Su exmarido / 2.7% 6.8% 3.4% 7.5%
expareja
C. Faml_llar (indicar 0.7% 0% 1.4% 5 5%
relacion)
D. Otra persona 0 0,7% 1,4% 0%

A continuacion y siguiendo el mismo procedimientee (en la Macroencuesta, se
preguntd a las mujeres si esta situacion se mantamila actualidad. De las 43 mujeres
clasificadas como técnicamente maltratadas, 10llde eontestaron afirmativamente. Por
tanto, podemos decir que el 6,8% del total de laestma sufria maltrato técnico en el
momento de realizacidn de la entrevista.
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A continuacion se procedié a preguntar a las msjeieectamente si se sentian o
habian sentido maltratadas. De este modo se estalleque en las Macroencuestas se
denomina “maltrato subjetivo”. El 21,9% de las megecontestaron que efectivamente se
habian sentido maltratadas en algiin momento deidass por su pareja o expareja y el 2,7%
que se habian sentido maltratadas por alguiennttisa su pareja. Las diferencias que
observamos en funcion del colectivo de discapacisiad muy parecidas a las encontradas en
los datos relativos al maltrato técnico, aunqui@dice de maltrato por otras personas baja en
el caso de la discapacidad visual a mas de la nstawddo ahora del 4,4%.

Tabla 23. Comparacion de porcentajes Maltrato técmio — Maltrato Subjetivo

Muestra Disc. Disc. Disc.
General Visual Fisica Auditiva

Maltrato técnico pareja / 24.8% 31.1% 33.3% 10.2%

expareja
Maltrato técnico por otros 41% 11,1% 2% 0%
Maltratpsubjetlvo pareja / 21.9% 24.4% 314% 10%
expareja

Maltrato subjetivo por otros 2,7% 4,4% 3,9% 0%

También se les preguntd si se habian sentido naalra durante el dltimo afio.
Encontramos que 11 mujeres contestaron afirmatimtere esta pregunta. Es decir, el 7,5%
del total de la muestra reconocié haber sido ntatteadurante el Gltimo afio.

Caracteristicas de la relacidon abusiva

A continuacion expondremos los resultados concetegea algunos aspectos de la
relaciones de maltrato de aquellas mujeres quau@deoh sentirse maltratadas por sus parejas
0 exparejas. En total, pudieron realizarse estaguptas solo a las 32 mujeres que se
declararon maltratadas (“maltrato subjetivo”) eguial momento de sus vidas.

El 86,2% de ellas manifestd que habian intentadbaaccon la relacion. Los motivos
gue les impulsaron a ello quedan reflejados eraldar24, donde los porcentajes mas altos se
encuentran en negrita.

Tabla 24. Porcentajes de mujeres que citaron estastivaciones
para acabar con la relacion abusiva.
Miedo a que la violencia contra usted aumentara 27,6%

Deseo de acabar con la relacion 60,7%
Miedo a perder la vida 14,3%
Miedo a que la violencia contra sus hijos/as auarant 10,7%
El consejo de un profesional 22,2%
El consejo de un familiar 17,9%
Miedo a que pudiera matar a sus hijos/as 3,6%
Se dio cuenta de que no iba a cambiar 53,6%
Otros 21,4%
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Respecto a posibles aspectos positivos de la delamin sus parejas o exparejas, a
pesar de los malos tratos, el porcentaje de muguessefialaron alguna de las opciones
sugeridas aparece en la tabla siguiente:

Tabla 25. Aspectos positivos de la relacion.

Relacién positiva y adecuada con los/as nifios/as 7,1%

Seguridad econdémica 37, 7%
‘Owos:  119%
Ninguno 14,3%

Asimismo, en la Tabla 26 aparecen los porcentagesndjeres que sefialaron esos
obstaculos para no finalizar la relacion.

Tabla 26. Obstaculos para finalizar la relacion denaltrato.

Porque me da seguridad / estabilidad emocional 16%

Por mis hijas/os para que no empeore la relacion

Valoracién de peligrosidad

En la Tabla 27 figura el nimero de mujeres (dellagjue reconocieron malos tratos
en el dltimo afo) que contestaron afirmativamentada uno de los items de la escala que
midi6 la peligrosidad de la relacion abusiva. Destados items por su frecuencia: haberlo
dejado recientemente y el maltrato psicoldgicosahigps/as.

-39-



Tabla 27. Escala de Peligrosidad. Niumero de mujeregie contestaron afirmativamente

1. La frecuencia de los malos tratos ha aumentadd transcurso de est¢ 3
ultimo afo.

3. La ha amenazado con matarla a usted u a otros 2

5. La fuerza a realizar el acto sexual o realizced sexual de un modo 3
amenazante.

7. Tiene armas en su domicilio o le son de faacikao. 0

9. Tiene una situacion de vida estresante y/oidjemplo: esta 3
desempleado).

11. Su pareja/expareja tiene otra relacion de parej 1

13. Ha utilizado algun tipo de arma en incidenesndlos tratos reciente 0

15. Usted le ha dejado después de vivir juntosrderal afio pasado. 5

'16.Usadrogas ilegales 1
17. ¢ Cree usted que es capaz de matarla? 3

- 18. (Ha amenazado usted con suicidarse o lo hgdde? 4
Si tiene hijos:

- 19. Amenaza con hacerle dafio o maltratar a sus/¢éga 3
20. Ha maltratado/maltrata psicolégicamente a agiesus hijos/as 5

' 21. Ha abusado/abusa sexuaimente a alguno dejssfaéi 0
22. Ha maltratado/maltrata a alguno fisicamente 3

En caso de estar separados:

25. Necesita controlar cuando y donde ve a sus hijo 1
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Trayectoria judicial

Solamente 7 de las 32 mujeres que se reconocieattnatadas habian interpuesto
denuncia hacia su pareja o expareja por la reledbdisiva. De estas 7 mujeres, una de ellas
admitié que la denuncia se interpuso a través éetr@ de Salud; en el resto de los casos,
fueron ellas mismas quienes las interpusieron.

A las mujeres que no interpusieron denuncias, seregunté la razén de no hacerlo,
en forma de pregunta abierta. A continuacion mogigasus respuestas.

Tabla 28. Motivos para no denunciar

Miedo a la justicia 5,3%
Miedo a represalias por parte de mi pareja 15,8%
Dependencia emocional 5,6

Miedo que se enteren otras personas 0%

Por mis hijas/os 15,8%
Promesa de cambio de mi pareja 10,5%
No confiar en el sistema judicial 15,8%

Otros (“porque no era grave”, “porque no m 63.2%

afectaba”, “porque me daba pena”,...)

Conocimiento y valoracion de los recursos dispastgara las mujeres maltratadas

Tanto de las mujeres en las que no se detectéatoattomo de aquellas en las que si,
tratamos de conocer la informacion que disponiagesreral sobre los recursos existentes y
su opinién acerca de ellos. Por esta razon algdaedss preguntas de este bloque fueron
preguntas abiertas.

Mujeres que no se reconocieron victimas de madsstr
En la tabla siguiente, aparecen los porcentajeswgjeres que dijeron conocer cada
uno de los recursos publicos y/o institucionaléscienados con la violencia de género.
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Tabla 29. Mujeres que no se reconocieron victimasdnalos tratos
y que conocian los recursos

Silo
Recursos Publicos y/o Institucionales: conoce
%

JURIDICOS Y POLICIALES:

1. Juzgados de violencia contra la mujer 81,8%

2. Juzgado de Guardia 71,8%

3. S.AV.A. 36,4%

4. Fiscalia delegada de violencia sobre la mujer deuhal Superior de 45.5%

justicia de Andalucia.

5. llustre colegio de abogados de Granada. Servicaridatacion juridica. 60,9%
6. Seryicio de atencidn a la familia. Direccion gehdela policia 65.5%
nacional. '

7. Policia local. 99,1%
8. Guardia Civil 98,2%

RECURSOS SOCIALES

9. Centros municipales de servicios sociales comuog#aAyto. Granada. 90,9%

10. Servicios Sociales de Urgencia 61,8%
RECURSOS ESPECIFICOS DE MUJER

11. Centro Municipal de Atencion a la Mujer. Ayto. deaBada. Concejalic

de Igualdad. SLafd
12. C.I.M. (Centros Municipales de informacion a la erujnstituto 67 3%
Andaluz de la Mujer) 270
13. _Instituto And_aluz de la M_ujer. Dir_eccién provinciﬁlgnsejerl'a de 81 8%
igualdad y bienestar social de la junta de Andaluci ’
RECURSOS SANITARIOS.
14. Atencién Primaria, Salud Mental, Hospitales, ...l.Servicio Andaluz o
de Salud Rt
OTROS RECURSOS:
15. Asociaciones de mujeres contra los malos tratdSrdeada. 76,4%
16. Asistencia telefénica. 77,3%
17. Secretaria de la mujer. CCOO. 56,4%
18. Departamento de la mujer. UGT. 60%
19. Proftesionales del ambito privado: médicos, psicddpgbogados, 23.6%
....etc.
20. Otros 23,6%

Cuando les preguntamos sobre si consideraban exufisi los recursos que existian
para atender a las mujeres maltratadas, su regdueshegativa en el 40,7% de los casos. Es
interesante observar las diferencias en la tendelecrespuesta en funcion de la discapacidad,
ya que el 50% de las mujeres con discapacidad lviswe 77,1% de las mujeres con
discapacidad fisica consideraron que las ayudassefecientes. En cambio, sélo el 38,6% de
las mujeres sordas contesto afirmativamente gpestpinta.
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En el Anexo Il se pueden ver las respuestas delgesres a la pregunta abierta sobre
los déficits més importantes que detectan en ladasyexistentes para las mujeres victimas
de maltrato.

Mujeres que se reconocieron victimas de malosstrato

En primer lugar, a aquellas mujeres que afirmaraheh sufrido maltrato se les
preguntd si habian solicitado algun tipo de ayudlagsta razén. El 65,5% de ellas contesto
afirmativamente. El colectivo que mas habia salintayuda fue el de discapacidad fisica, en
un 75% de los casos. El 47,6% de las mujeres gumtamn ayuda se la pidieron a un
amigo/a y el mismo porcentaje la pidié a un familiE 23,8% solicité ayuda a otra persona.

En la Tabla 30 exponemos los resultados relativesraocimiento que estas mujeres
disponian de los recursos existentes, pero tanfigiéra el porcentaje de mujeres que accedio
a ellos y la valoraciéon que les mereci6. Como pamewbservar, el conocimiento de los
recursos es bastante parecido al que tienen lasresupo maltratadas. Si nos fijamos en los
recursos a los que acudieron, vemos que el pojeemayor lo representan los Servicios
Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Granads. servicios mejor valorados, con
igual puntuacion, son el Centro Municipal de Aténca la Mujer y el Instituto Andaluz de la
Mujer, ambos con una puntuacién media de 7 sohre 10

Tabla 30. Mujeres que han reconocido padecer situames de violencia que conocen los
recursos, acudieron y valoracion de dichos recursos

Recursos Publicos y/o Institucionales: =l Acudio IO
conoce 1-10
JURIDICOS Y POLICIALES:
1. Juzgados de violencia contra la mujer 78,1% 2,7% 6,10
2. Juzgado de Guardia 78,1% 2,7% 6,83
3. S.AV.A. 37,5% 1,4% 3,3¢
4. Fiscalia delegada de violencia sobre la mujer 0 0
Tribunal Superior de justicia de Andalucia. Slelehe it Elor
5. Ilustrg coleglo (;ie,apogados de Granada. Serv 68.8% 21% 5
de orientacion juridica.
6. Servicio de atenglqn a Ia_ familia. Direccion 46.,9% 1.4% 533
general de la policia nacional.
7. Policia local. 100% 4,8% 6,88
8. Guardia Civil 96,6% 2,1% 6,50
RECURSOS SOCIALES:
9. Centro_s m_un|C|paIes de servicios sociales 84.4% 19% 6.8
comunitarios. Ayto. Granada.
10. Servicios Sociales de Urgencia 62,5% 1,4% 6
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RECURSOS ESPECIFICOS DE MUJER

11. Centro municipal de atencion a la mujer. Ayto.
de Granada. Concejalia de Igualdad.

12. C.I.M. (Centros Municipales de informacion a
mujer. Instituto Andaluz de la Mujer)

13. Instituto Andaluz de la Mujer. Direccién

provincial. Consejeria de igualdad y bienestar  68,8% 14,3% 7
social de la junta de Andalucia.

53,1% 2,7% 7

46,9% 1,4% 6,75

RECURSOS SANITARIOS.

14. Atencién Primaria, Salud Mental, Hospitales,

0 0
...... del Servicio Andaluz de Salud e e R
OTROS RECURSOS:
15. Asociaciones de mujeres contra los malos trat 62.5% 1,4% 503
de Granada.
16. Asistencia telefénica. 68,8% 0,7% 3,53
17. Secretaria de la mujer. CCOO. 43,8% 4,8% 4,24
18. Departamento de la mujer. UGT. 50% 0,7% 4,24
19. Prpf(’asmnales del ambito privado: médicos, 8.2% 267
psicologos, abogados, ....etc.
20. Otros 28,1% 1,4% 5,77

A aquellas mujeres que no solicitaron ningun tipaagiuda (un total de 9 mujeres) se
les preguntd por los motivos por los que no pidieayuda. En la Tabla 31 figuran sus
contestaciones.

Porque quiere resolver sus problemas por si misma
Porqgue las ayudas son mentira, no cree en las ayuda
No lo sabe

Miedo a represalias por parte de la pareja

No queria denunciar porgue la sancién era inaprajgia
No lo sabe, le cuesta trabajo pedir ayuda

Porque le daba verglienza
Porque “soy una persona autosuficiente y reservada”’

A 1 Bl A

Tabla 31. Razones por las que no pidieron ayuda

A aquellas mujeres que habian pedido ayuda (unh detal9), se les pregunt6 la
modalidad. El 73,7% de ellas solicité apoyo emaglgro asistencia psicoldgica, el 31,6%
informacion, el 21,1% ayuda economica y seguridatily0,5% refugio.
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Cuando las mujeres acudieron a mas de un recursto{al de 9 mujeres), se les
preguntd en cudl de ellos le habian tratado megter gual valoraba mejor a sus profesionales.
La respuesta para ambas preguntas fue la misroa,redursos mencionados en ambos casos
fueron los siguientes:

- Policia Local

- Centros municipales de servicios sociales comuo#ar

- Centro municipal de atencion a la mujer del Ayuni&anto de Granada.
- Atencion primaria, Salud Mental, Hospitales ...

- Profesional del &mbito privado: medicina, psicaggibogacia,....

Solamente tres mujeres afirmaron haber solicitddana ayuda econdémica por su
condicion de haber sufrido maltrato en la paregajexir el 2,1% de las mujeres entrevistadas.
Dos de ellas habian solicitado la Renta Activa miercién y sélo una de ellas la estaba
percibiendo en el momento de la entrevista.

A continuacion ofrecemos un listado con las opiegde las mujeres acerca de lo que
hubiesen necesitado o necesitan actualmente pdea msolver sus problemas.

Tabla 32. ¢ Qué hubiera necesitado o necesita parager resolver sus problemas?

1. Seguridad econémica

2. Los recursos a la mujer son muy tedéricos y pocafés, se otorgan
las ayudas cuando ya no hacen falta

3 Hubiera necesitado mas seguridad en si misma

4 Una persona que le hubiera ayudado a salir masdagpie la situacion
5 No lo sabe

6. Que se actue mas rapido y den mas proteccion aijjarrmaltratada

7 Demandar empleo

8 Que le hubiera ayudado alguien

9. No ser discapacitada

10. Haber tenido mas apoyos

11. Estar mas informada sobre lo que es maltrato

12. Tener mas movilidad

13. Mas informacion

14. Tener mas apoyo en ese momento y estar mas faeadypscar ayuda
15. Dejar a la pareja pero no es capaz de hacerlo

16. Ocupar un puesto de trabajo para sentirse utilacgbnarse y vivir

17. Ser independiente

18. Apoyo psicolégico y mejor tratamiento

19. No ser tan flexible. pensar antes de actuar. todeisiones. contrastar
informacion

20. Apoyo profesional. ofrecerle nuevas oportunidadesambio
21. Mas informada y menos miedo a enfrentarse a sudwoari
22. Buenarelacidon de la pareja por el bien de las $ija

23. Haber estado informada de que era el maltrato gégico
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Comparaciones entre las mujeres discapacitadashamesufrido situaciones de violencia
de género y las que no

A continuacion, expondremos diferentes andlisiksmue se comparan en algunas de
las variables anteriores el grupo de mujeres exasies situaciones de violencia de género
con el resto de mujeres que informaron no habpddecido.

Variables especificas sobre discapacidad
Como puede apreciarse en la siguiente tabla, lgeres maltratadas informaron de
mayores impedimentos familiares a la hora de bupeaeja y al intentar mejorar su
formacién que las mujeres no maltratadas.

Tabla 33. Impedimentos Familiares

CON SIN
VIOLENCIA VIOLENCIA

= *
Familia impidi6 tener pareja 1,70 1,37 t1(144)=2,01

p<,05
Familia impidioé buscar empleo 1,47 1,27 n.s.
Famlllg !mpldlo mejorar 1.47 117 t(144)=2,42*
formacion p<,05
Familia impidi6 tiempo 1,44 1,32 ns.

independiente

Caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas

Los porcentajes de mujeres separadas, divorciadas tramites de divorcio fueron
superiores en el grupo de mujeres maltratadas guel ele mujeres no maltratadas; sin
embargo, ocurrid lo contrario con las cifras deadas y solteras.

Tabla 34. Diferencias en el estado civil actual

ESTADO CIVIL ACTUAL

separada- tramites pareja de p?]reeéﬁ(;je
soltera casada viuda epar divorcio hecho )
divorciada ) sin
separac. registro .
registro
SlN (0] (0] 0, 0 0, 0, 0,
VIOLENCIA 35,6% 47,1% 1,9% 5,8% ,0% ,0% 9,6%
Lo 21,4% 28,6% 4,8% 31,0% 4.8% 4.8% 4.8%
VIOLENCIA ' ' ’ ’ ' ' '

En relacion con la situacion convivencial, las megeque han padecido situaciones de
violencia se encontraban en mayor medida viviemmtisso solas con sus hijas e hijos que las
no maltratadas (Tabla 35).
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Tabla 35. Comparacioén Situacién de Convivencia

CON QUIEN CONVIVE ACTUALMENTE

con sus con su pareja  con su
con sus con hijas/os con su :
sola hii . ; X y menoresa parejay  Otros
ijjas/os familiares yfami- pareja -
. Su cargo familiares
liares
SIN 14,4 12,5
VIOLENCIA % 1,9% 21,2% 4.8% % 43,3% 1,0% 1,0%
o 214 qa30m  143% a8% 187 2149 48%  2,4%

VIOLENCIA % %

Por otra parte, las mujeres que habian padecidacsines de violencia afirmaron
tener pareja en la actualidad en menor medida ¥®4@ue aquéllas que no las habian
padecido (68,3%). Respecto al nivel de estudicsemiamos que no hubo grandes diferencias
entre los dos grupos, siendo ligeramente inferiamesel grupo de mujeres que habian
padecido situaciones de violencia. De este modserghmos que el 34,6% de las mujeres
maltratadas poseia estudios primarios o inferidreste a un 38,2% en el caso de las que no
habian sido maltratadas. El porcentaje de mujevasestudios secundarios o F.P. fue del
34,6% en las mujeres que no han padecido situacimeiolencia y del 33,3% en las que si.
Por ultimo, en el grupo sin violencia el 30,8% ds imujeres poseia estudios universitarios
por el 28,5% en el grupo con violencia. Podemosrdgor tanto, que las diferencias
educativas entre un grupo y otro son poco releggibla 36).

Tabla 36. Comparaciéon Nivel Educativo

NIVEL EDUCATIVO

sabe prima-
; , fp/ . .
anal- leer ria prima- secun diplo- licen-  post-
N . : modu- :
fabeta escri- incom- ria darios los matura ciatura grado
bir pleta
VoG L9% 10% 7.7% 240% 183% 163% 135% 135% 3,8%
VIOCL:I(E)lll\ICIA 24% 24% 24% 31,0% 95% 23,8% 19,0% 7,1% 2,4%

En lo referido al tipo de empleo, tampoco existiegrandes diferencias entre ambos
grupos. Quizas solo resaltar que el porcentajeeras con contrato indefinido fue superior
en el grupo con violencia, al igual que el porcentée las que trabajaban sin alta en la
Seguridad Social.
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Tabla 37. Comparacion tipo de empleo

TIPO DE EMPLEO

trabaja en

contrato  indefi- funcio- el Szinuﬁléz 4 ama de otros
temporal nido naria negocio gur casa
familiar e
v|0LSEINC|A 415% 26,4% 189% 0%  19% 94%  1,9%
voLencia  40.0% 400% 50% 50% 50% 50% 0%

En cambio, cuando observamos las diferencias ema@ala situacion de desempleo,
nos encontramos que el 50% de las mujeres querhphéecido situaciones de violencia se
encontraba en situacién de desempleo, frente ald&ibds que no habian padecido violencia.

Por otro lado, el 44,7% de las mujeres sin situasode violencia dijo sentirse
dependiente econdmicamente de alguien, frente 8P@4le las mujeres con situaciones de
violencia. En cambio, las mujeres maltratadas aenéin mayor medida que su familia
dependia econdmicamente de ellas (45,2% lo perfsabi@ al 24,8% de las mujeres no
maltratadas).

Respecto a la percepcion del nivel econémico, g®itante destacar que las mujeres
que habian padecido situaciones de violencia seigl®in como mas pobres que las mujeres
gue no habian padecido violencia. Se situaron @bajd de la media en términos econdmicos
en el 76,6% de los casos, frente al 46,1% de lasiqthabian sufrido violencia.

Tabla 38. Comparacién definicibn econémica de la failia

DEFINICION ECONOMICA DE LA FAMILIA

por encima
de la préspera
media, acomodada
confortable

mas apanandos:
muy pobre pobre bien debajo de
pobre la media

SIN : : : : 0 0

VIOLENCIA ~ 00%  2,9% 10%  452% 45,2% 5 8%
SAOL 24%  7A% 24%  64.3% 21.4% 2 4%

VIOLENCIA : ' : , , ,

Salud y uso de medicamentos y sustancias
En la Tabla 39 podemos observar los porcentajemujeres que presentaron los
distintos sintomas. Existen diferencias notableseetas mujeres que habian padecido
situaciones de violencia y las que no. Destacanptosentajes mas altos en las mujeres
maltratadas en problemas de alimentacion, deprepr@blemas con el peso, tension alta,
ganas de llorar sin motivos, cambios de animo,ediasi 0 angustia, inapetencia sexual y
tristeza, sintomas todos ellos asociados a ansiddpdesion y somatizacion.
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Tabla 39. Comparaciéon de sintomas y problemas delsd

Sin Con Sin Con
Violencia Violencia Violencia Violencia

____
1. Dolor de cabeza
_____

3. Problemas con la alimentacién 22,1 33,3 26,9 40,5

5. Lesiones graves

7. Enfermedad grave 21,2 42,3 45,2

9. Tension alta

11. Alergias
_____
13. Problemas gastrointestinales 35,6 38,1 43,3 38,1

15. Fatiga permanente

17. Cambios de animo 62,5 65,4 76,2

19. Inapetencia sexual

21. Tristeza porque no valia para nade 36,5 54,8 52,9 61,9

En la Tabla 40, presentamos la comparativa en déwvegad de los sintomas o
problemas de salud. Para este analisis, alguntms geoblemas de salud que aparecian en el
cuestionario se agruparon por sintomas relaciona@mmno puede apreciarse, hubo
diferencias estadisticamente significativas emtsenujeres maltratadas y no maltratadas en la
gravedad de los sintomas relacionados con la aubigebresion, somatizacion y asma.
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Tabla 40. Comparacion de la gravedad de los sintorsale salud

Respecto al consumo de medicamentos y sustanciag) podemos apreciar en la
Tabla 41, las diferencias del uso en algunos desestoductos son coherentes con las
diferencias encontradas en el anterior listadoik®reas. Existen diferencias importantes en
el consumo diario de medicamentos relacionadosesos sintomas, como tranquilizantes,
hipnoticos y antidepresivos. También encontramdereaticias en el consumo de tabaco.
Quedan resaltados en negrita los porcentajes supea 20%.
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Tabla 41. Comparaciéon del consumo diario de medicaamtos y de otras sustancias

COT‘S‘.’”‘° Consumo diario
diario
Tranquilizantes, 6.8% 23.3%

Ansioliticos, Relajantes

Antidepresivos 4,9% 20,9%

Tabaco 18,4% 25,6%

Sustancias llegales 0% 0%

Bienestar, autoestima y apoyo social percibido

Como podemos observar en la Tabla 42, encontraifererntias significativas entre
los dos grupos de mujeres en todas las variabiesl@gicas que se midieron. Podemos decir,
a la luz de estos datos, que tanto la autoestiorap el bienestar psicolégico y el apoyo
social percibido son significativamente menoresasmmujeres que han padecido situaciones
de violencia que en las que no.

Tabla 42. Comparacion Variables Bienestar Psicologd
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6. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue aoer la prevalencia de la violencia de
género y sus caracteristicas mas relevantes evlegitivo de mujeres con discapacidad. La
informacion recogida a partir de las entrevistadizadas a las mujeres participantes, nos ha
permitido un mejor conocimiento de la realidad d®® colectivos de mujeres, en diferentes
aspectos de sus vidas. Pero igualmente nos hailpaddd comenzar a dibujar algunos
aspectos importantes de sus vivencias de la vialete género. A continuacion vamos a
resaltar y comentar los aspectos que nos parecsiretgvantes de los datos recogidos, si
bien nuestras conclusiones deberian tomarse cota @autela debido, sobre todo, a las
caracteristicas y tamafio de las muestras a lamngimente hemos tenido acceso.

1. Caracteristicas especificas de las discapagdade

En primer lugar, nos parece importante destacaragngue los datos han presentado
un colectivo que se encuentra oficialmente porreaalel 50% de minusvalia reconocida, es
decir, con un porcentaje de discapacidad bast#iteehnivel de dependencia que presentan
es muy bajo, considerandose las mujeres a si mismaa mayoria de los casos (80,4%)
totalmente independientes. Este dato es especigdmentundente en el caso de las mujeres
sordas, quienes practicamente todas se considaratependientes (98%), sin necesidad de
cuidados, resultado que concuerda con el ya ermcgn otras investigaciones (Moreno,
2000). Sin embargo, a pesar de estos altos gradogldpendencia, no podemos olvidar que
el 76,6% de las mujeres denuncié encontrar baresmasu entorno habitual que limitaban
significativamente su funcionamiento diario.

Otro aspecto llamativo se refiere al papel de &milfas, que a excepcion de las
mujeres sordas, son percibidas por mas de un tdeci@s mujeres como generadoras de
obstaculos en el proceso de busqueda de parefgydiissde empleo y uso independiente del
tiempo libre.

Por ultimo, y respecto al colectivo de mujeres al&Cbmunidad Sorda, también es
destacable el hecho de que mas de la mitad de(8886) fue educada mediante un sistema
oralista, es decir que no incorpora la L.S.E. y faorto, que dificulta sus aprendizajes
(Rodriguez, s.f.).

2. Situacion familiar de las mujeres en funciontgel de discapacidad.

La situacion familiar difiri6 notablemente entresItres colectivos de mujeres con
discapacidad. Asi, mientras que la mayoria de lagnes con discapacidad visual y las
mujeres Sordas se encontraba casada y convivisusoparejas e hijos e hijas, casi 3 de cada
4 mujeres con discapacidad fisica se encontrablera® y/o convivian con familiares.
Asimismo, las mujeres con discapacidad fisica ¢ms le hijas fueron muchas menos que las
de los otros colectivos, (43,1% frente al 68% ecasb de las mujeres Sordas y el 69% en el
de las mujeres con discapacidad visual). Por Ujtrelacionado con todo esto, fueron muchas
menos las mujeres con discapacidad fisica que aefatener pareja en el momento de la
entrevista (41,2%), que las mujeres con discapdaitaal (73,3%) y mujeres sordas (80%).

3. Aspectos relativos a la situacion socioecondmica

La tasa de desempleo en la muestra total de mueespacitadas fue especialmente
alta, 31,9%. Este dato fue aun mayor si lo refesimdas mujeres sordas (44,4%) o a las
mujeres con discapacidad fisica (39,4%), cifraesapes a la del 19,70% recogida en el Plan
de Accion para las Mujeres con Discapacidad (208in)duda, el grupo mejor posicionado a
nivel laboral fue el de las discapacitadas visyalesolo en la tasa de desempleo (9,5%) sino
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también cuando analizamos los tipos de contratdesyingresos mensuales propios y
familiares.

Respecto a la propiedad de la vivienda donde nesiae mujeres, los datos son
consistentes con lo observado en el estado caitliacion convivencial, ya que en el caso de
las mujeres con discapacidades visual y auditimdaemayoria de los casos la vivienda es
propiedad conjunta de ellas y su pareja (53,3%% Bdspectivamente), mientras que en el
caso de las mujeres con discapacidad fisica la&mnild mayoritariamente es propiedad de
ellas (31,4%) o de sus familiares (31,4%).

4. Salud.

Nuestros datos han constatado la presencia impertin diferentes problemas de
salud en las mujeres. Si los comparamos con agusiibomas que también se reflejan en la
altima Macroencuesta del Instituto de la Mujer @0@olor de cabeza, dolor de espalda y
articulaciones, inapetencia sexual), los porcestdgmujeres que los padecen son superiores,
a pesar de que en la Macroencuesta solo se reftejague conciernen a las mujeres con
discapacidades que han sido maltratadas. Estasrdifas quizas se deban a que en nuestro
caso soOlo estudiamos tres tipos concretos de disichgnl y en la Macroencuesta se
incluyeron en el mismo grupo todo tipo de discapeaabes, sin especificar. No obstante,
conviene incidir en el hecho de que son las mujgrasdiscapacidad fisica las que mostraron
mayores problemas de salud, con diferencias bastettbles de los otros dos grupos de
discapacidad, excepto en el sintoma “fatiga permtahemas padecido por las mujeres
Sordas.

5. Discriminacion.

También quisiéramos resaltar los datos relativés percepcion de discriminacion,
puesto que mas de la mitad de las mujeres entadast(54,5%) afirmé haberse sentido
discriminada principalmente por su condicion dealgcidad. Estos datos contrastan con los
de la Encuesta Nacional de Salud (2006), que reqgogeen la poblacion general sélo el
6,02% de las mujeres dijo haberse sentido discadan Esta cifra alta de alguna forma
visibiliza la discriminacion que experimentan lagjenes discapacitadas, mucho mayor que la
discriminacion de género que sufren las mujeresgemeral en nuestra sociedad. Una
discriminacion que ademas se ejerce sobre ellasciebpente en organismos y lugares
publicos y en el proceso de busqueda de trabajo.

6. Abuso en la infancia y en la edad adulta.

La tasa de abuso sufrida por las mujeres durantefancia no fue mayor a la
habitualmente encontrada en otras investigaciomegablacion general y si un poco menor a
la que algunos estudios han identificado en lasrasjmaltratadas (Bosch y Ferrer, 2003).
No obstante, conviene resaltar que ademas de edsi®,15% de las mujeres afirmo haber
sufrido algun tipo de abuso siendo ya adulta psgr&s que no eran sus parejas o exparejas.

7. Maltrato por parte de la pareja 0 expareja @& proxima.

Tal y como indicamos en la introduccion, segundatos de la Ultima Macroencuesta
del Instituto de la Mujer (2006), el porcentaje oheljeres discapacitadas consideradas
técnicamente como maltratadas es de un 13%, fraht®,4% de las mujeres no
discapacitadas. En los datos de nuestra inveshigiagiilizando el mismo cuestionario que en
la Macroencuesta, el porcentaje de mujeres téceicmmaltratadas ha sido del 28,9%, si
bien referido a toda la vida de la persona y namehte al Gltimo afio. Si nos referimos solo a
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las mujeres que sufrian maltrato técnico en el nmbonee realizar la entrevista esta cifra
desciende al 6,8%.

En lo relativo al maltrato subjetivo, es decir, @qreconocido por la propia mujer,
observamos que no difiri6 notablemente del malttétmico (28,9% de maltrato técnico
frente al 26,3% de maltrato subjetivo), a diferande lo ocurrido en el caso de la
Macroencuesta (13% de mujeres con discapacidacté@cante maltratadas frente a 8,1% de
maltrato subjetivo). Quizas el formato de entrevisira a cara, a diferencia de las entrevistas
telefonicas utilizadas para las Macroencuestagjgastar en el origen de estas discrepancias.
Entre las mujeres que afirmaron haber sido mattestall de ellas reconocieron haber sido
maltratadas durante el ultimo afo, lo que représeint,5% del total de la muestra.

8. Conocimiento de los recursos que existen parenigeres.

En general, el conocimiento que tienen estas naigedos recursos destinados a las
victimas de violencia es bastante alto. Baste dacogue el conocimiento de aquellos
recursos mas especificos para la mujer que sufiengia es superior al 78% (1AM, 81,7%,
CMAM, 79,6%, asistencia telefonica, 78,2%), si b&nS.A.V.A. es conocido solo por el
36,4%. En ese sentido, da la impresion de que esttectivos han podido acceder
satisfactoriamente al menos al conocimiento deréasirsos disponibles para las mujeres
victimas de violencia.

9. Comparaciones entre las mujeres han padecido isihescde violencia y las que

no.

Con el objetivo de conocer un poco mejor la redlida las mujeres discapacitadas en
situacion de violencia, realizamos una serie depawationes en algunas de las variables
anteriores, entre el grupo de mujeres maltratadaelsgyupo de mujeres no maltratadas. En
primer lugar, encontramos diferencias importantes estado civil, de tal forma que las
mujeres que habian padecido situaciones de vialesecencontraban separadas o divorciadas
en un porcentaje muy superior (31%) a las dem&%45,Jgualmente un porcentaje mayor de
ellas vivian con sus hijos/as y no mantenian, ealignedida que las demas, relaciones de
pareja actuales. Pero lejos de poder establecargeniil de ambos grupos de mujeres, no
encontramos diferencias significativas en sus aes/edducativos. En cambio, la tasa de
desempleo en el grupo de las mujeres que habianv&timas de violencia duplico la del
resto de mujeres discapacitadas, un factor al gyeghe sumar el hecho de que sintieron, en
mayor medida que las demas, que su familia depeacddadémicamente de ellas. Este
conjunto de circunstancias puede explicar el helehque exhiban una percepciéon mucho mas
pobre de su condicién econémica que las mujeresiguen sido expuestas a situaciones de
violencia.

En consonancia con la literatura previa, también eseontraron diferencias
estadisticamente significativas en la presencibbslesintomas y problemas de salud y en el
uso de medicamentos. En primer lugar, se hallonuangor presencia en las mujeres que han
padecido situaciones de violencia de sintomas ioglados con problemas de ansiedad y
depresion (ganas de llorar sin motivos, cambiofmmo, ansiedad o angustia, tristeza) y
somatizaciones (dolor de espalda, fatiga permangmtiblemas de suefio, tension alta,
problemas gastrointestinales), al mismo tiempo que mayor consumo de farmacos
relacionados con estos problemas (ansioliticogjamtes, hipnoéticos y antidepresivos). Por
otro lado, las mujeres con situaciones de violepcesentaron menores indices de apoyo
social percibido, de bienestar psicolégico y deestima.
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Por ultimo y respecto a los items acerca de pasibipedimentos que habian sufrido
las mujeres por parte de sus familias de origergnsentraron diferencias estadisticamente
significativas en dos areas fundamentales en ard#l®o de la vida personal (“tener pareja’ y
“mejorar su formacion”). En estos dos &mbitos tesoh mas afectadas las mujeres que
habian padecido situaciones de violencia que las\qu

7. PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

1. A lo largo de este informe, hemos podido compratzano dentro del colectivo de
mujeres con discapacidades existe una gran dieergide no solamente es fruto de
las circunstancias personales, sino que tambigromee a las circunstancias propias
gue comparten los distintos tipos de discapacidd@lessto que no tratamos con un
colectivo homogéneo, los recursos y la atencion lggesean ofrecidas, tampoco
deberian serlo. Se recomienda tener en cuenta ddgtasidad y las distintas
caracteristicas de cada colectivo para poder adiapsdencion a las peculiaridades de
cada grupo.

2. El alto nivel de discriminacién percibida por lasujeres discapacitadas en
instituciones y lugares publicos, no deberia patapercibido, no solo para la
sensibilidad del personal que las atienda, el daberia ser formado especificamente
si aln no lo esta, sino también y de forma masupds para quienes ejerzan
funciones de direccion, gestion y planificacién diehas entidades, de manera que
gueden reflejadas medidas de actuacion concreta®seproyectos y planes de
actuacion y en la gestion directa de los recursgodibles.

3. Los resultados del estudio sefialan con total @draglie las mujeres con discapacidad
sufren la violencia de género en mayor medida queresto de mujeres,
manifestandose ademas el mismo tipo de consecsemeimtivas para su calidad de
vida, ya sean de tipo psicolégico, social, econonic de salud. Por tanto, las
propuestas de intervencion ante la violencia deeédesde las politicas publicas
deberian ser visibles y especificas respecto acestetivo. Tanto en la prevencion
como en la atencion directa a las victimas, yaesedorma de ayudas econdmica,
psicoldgica, juridica o sociolaboral, deberian teste cuenta, tanto de forma general
como especifica, las particularidades de los ditese colectivos de mujeres con
discapacidades, atendiendo a sus caracteristgiagigas.

4. Quisiéramos incidir ademas en la demanda de la®rewjsordas acerca de la
necesidad de profesionales que dominen la Lenguigies Espafiola, como Unica
forma eficaz y efectiva de afrontar sus problemsisghdgicos y sociales. En ese
sentido, la presencia de un traductor no es peeipor las mujeres como la solucion
ideal.

5. Segun muestran los resultados de la investigaelbopnocimiento que las mujeres
discapacitadas poseian acerca de los recursosnitilgso para quienes hubiesen
sufrido situaciones de violencia es bastante aliogue no generalizado. Sin embargo,
el uso de estos recursos por parte de quienesnhsitfiiddo maltrato fue bastante bajo,
a pesar de valorarlos positivamente. Por tantmmeadamos que las campafas de
difusion de la informacion de los diferentes seogdengan en cuenta esta realidad y
procuren estrategias de acercamiento a los cabsctque rompan el distanciamiento
percibido por parte de las mujeres discapacitddelsmismo modo, y debido a que el
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recurso mas utilizado por ellas ha sido el de lewiSios Sociales Comunitarios, los

servicios especificos de violencia deberian estableauces de coordinacion con ellos
y estrategias para una mejor formacion y sensdwion ante los problemas

especificos de las mujeres discapacitadas victimasolencia.

Por udltimo, recomendamos que se siga estudiandoalzando la realidad de las
mujeres con discapacidades y su relacion con lané@ de género, de manera que
continlen aportandose informaciones relevantes s dderentes instituciones
responsables de brindarles apoyo y servicios, paegorar la eficacia de sus
intervenciones. En este sentido, quisiéramos lldenatencién sobre la existencia de
otros colectivos de mujeres con discapacidades al@mas grados de dependencia o
institucionalizadas, cuyo riesgo de padecer cuetqtipo de violencia de género
posiblemente sea aun mayor, e instamos a que lggeneastudios e investigaciones
especificos que nos ayuden a visibilizar sus radéd.
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ANEXO |

ENTREVISTA “MUJER Y DISCAPACIDAD”
(Dirigido a mujeres mayores de 16 afos)

Recuerde que sera la entrevistadora la encargadalidgr las preguntas que vienen a continuacide gnotar las
respuestas tal y como se indica en cada una de Eamportante comprobar que la mujer entrevéstadnprende la
pregunta formulada, por lo que la entrevistadotzeasegurarse de ello.

BLOQUE I. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Fechade Nacimiento: _ _/__/__
2. Localidad de residencia. (si es Genad 4. Pais de nacimiento.
pasar a P3, sino pasar a P4)

3. Zona de residencia.
a. Albaicin e. Beiro 5. Nacionalidad
b. Centro f.  Chana
c. Genil g. Norte D Espafiola. (pasar a P8)
d. Ronda h. Zaidin

D Otros (Pasar a P6)

Las siguientes dos preguntas s6lo son para extasnjes decir en caso de que la nacionalidad seatdide espafiola

6.  Situacidn administrativa extranjera: 7. Tiempo de residencia en Espafia:
D Con permiso de residencia D Menos de 1 afio.
D Con permiso de trabajo y residencia D De 1 a 2 afios
D Pasaporte en regla D De 2 a 5 afios
D Sin pasaporte / caducado D Més de 5 afios.
D En proceso de conseguir regularizacion.

8. Estado civil actual: 9. ¢Con quien convive actualmente?:

D Soltera. D Sola
D Casada D Con familia extensa sin hijos
D Viuda D Con familia extensa y sus hijos.

Separada o divorciada.
En tramites de divorcio / separacion

Pareja de hecho registrada

I I R R

Pareja de hecho no registrada

[]

Familia nuclear con menores a su cargo: (opcior
no excluyentes)

Familia nuclear sin menores a su cargo

D Hijas/os de los dos
D Hijas/os de ella
[ ] Hijaslos de el

D Monoparental con sus hijos

D Con familia extensa y nuclear

D Otros.

10. N °de hijas/os
pasar a P12).

(si el namero de hijos es,ce

=

11. N°de hijas/os a su cargo.

12. ¢Tiene pareja actualmente?

13Sexo de la pareja?

] si
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D Masculino

es



No (pasar a P17)

D Femenino

14. ¢Su pareja padece discapacidad?

THo de discapacidad de la pareja

] si

D No (pasar a P16)

D Fisica
] Auditiva

D Visual

D Otra:

16. ¢Cuanto tiempo lleva con esta pareja?
D Menos de un afio
D De uno a tres afos

D De tres hasta 5 afios

D Mas de 5 afios y hasta 10 afios
D Mas de 10 afios hasta 15 afios

D Mas de 15.

17. Nivel educativo de la mujer.

No sabe leer ni escribir

Sabe leer y escribir

Estudios primarios incompletos

Estudios primarios.

N I O A

Estudios secundarios.

F.p. o médulos.
Estudios universitarios. Diplomatura

Estudios universitarios. Licenciatura.

I I R R

Estudios postgrado. Mas de una
carrera.
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BLOQUE Il. VARIABLES SOCIOECONOMICAS.

1. Situacion Laboral Actual.

D Con Empleo (pasar a P1.1)

v
D Sin empleo (pasar a P1.2)

1. Tipo de empleo (tachese lo que proceda)

Trabaja por cuenta ajena: | Contrato temporal

1.2. Situacion de desempleo (tachese lo que prpceda

Contrato indefinido

Baja transitoria (Pasar a P4)

Adm. Publica

Estudiando

Autdbnoma

Jubilada o prejubilada (Pasar a P4)

Trabaja en el negocio familiar

Retirada por invalidez (Pasar a P4)

Sin alta en la Seguridad Social (economia sumergida

Incapacitada para trabajar (Pasar a P4)

Desempefio de las tareas del hogar

Rentista

Desempleo

Otros:

Otros: (Pasar a P4)

Cooperativista

2. ¢Se encuentra realizando una busqueda activa decgmp

(realizar la pregunta aunque P1 “con empleo”)

] si
] No

4. ¢ Recibe algun tipo de ayuda o pension de alguna
administracion publica?

] si

D No (pasar a P6)

3. ¢ Qué posibilidades cree usted que tiene de goinss empleo?

Ninguna
Pocas
Algunas

Bastantes

I I I O A

Muchas

5. ¢Podria indicarnos de qué tipo de ayuda se trata?

Pensiones contributiva y no contributivas (jubifexi
invalidez, viudedad, etc

Subsidios y prestaciones de desempleo

]

Otros subsidios y prestaciones sociales regulares
(Becas, ayudas a la familia etc

6.Ingresos mensuales de la mujer:
(marcar valor numérico exacto )

D Sin ingresos

Menos de 300 euros
Entre 300 y 600 euros
Entre 600 y 900 euros
Entre 900 y 1200 euros
Entre 1200 y 1800 euros
Entre 1800 y 3000 euros

Entre 3000 euros y 6000 euros

N A O A

Mas de 6000

7. Ingresos mensuales del hogar familiar.
Estos ingresos corresponden a todos los miembrias de
familia, de forma que incluye los ingresos de layRor
tanto no pueden ser inferiores, sélo iguales orsuges
(marcar valor numérico exacto )
D Sin ingresos
Menos de 300 euros
Entre 300 y 600 euros
Entre 600 y 900 euros
Entre 900 y 1200 euros
Entre 1200 y 1800 euros
Entre 1800 y 3000 euros

Entre 3000 euros y 6000 euros

N A O A

Mas de 6000

8.¢Cuéntas personas de su hogar aportan ingresosdhaieitte? (incluida usted, valor numérico)




9.En alguna medida, ¢ Se siente usted dependientéraic@mente de alguien?

D Si (pasar a P10) D No (Pasar a P12)

— /

10. En caso afirmativo, indicar de quién se siente ddieate: 11. ¢En qué medida se siente dependiente?
D Pareja actual D Nada
D Expareja D Algo
D Algun familiar (especificar).......... D Moderadamente
D Otras personas (indicar grado de D Bastante
relacion)..........cooevevieinnn.
D Totalmente

12. Y en su opinion, ¢ piensa usted que su familia d%enonémicamente de usted?

DSi DNO

13. ¢Hay personas de su hogar enfermas o con discagatépendientes de su atencién y cuidado?

D Si ['No
14. ¢Cudl es la situacion de su vivienda? 5 este momento, ¢,como definiria a su familia?
D En alquiler Muy pobre
Propiedad de ambos Pobre

Propiedad de la pareja/expareja Mas bien pobre

Propiedad de ella Apafiandose, por debajo de la media
Sin vivienda Por encima de la media, confortable
Vive en un hostal / pension Prospera, acomodada

Vive con familiares Rica

N Y Y A
N O O A

Otros: Muy rica
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BLOQUE Ill. SALUD. (TARJETA 1)
A continuacion le voy a leer una lista con unaesdd enfermedades o problemas de salud, ¢ podifand@on qué frecuencia padece o
ha padecido alguna de ellas, en los Ultimos 6 meads largo de su vida?

En los dltimos 6 meses A lo largo de su vida
Nada Poco | Algunas| Bastante| Muchqg Nada| Poco | Algunas| Bastante| Muchqg

(Una veces (una veces

vez) vez)
1. Dolor de cabeza
2. Hospitalizaciones
3. Problemas con la alimentacién
4. Depresion
5. Lesiones graves
6. Problemas

menstruales/ginecologicos

7. Enfermedad grave

8. Problemas con el peso

9. Tensioén alta

10. Problemas de suefio

11. Alergias

12. Asma

13. Problemas gastrointestinales

14. Dolor de espalda o
articulaciones

15. Fatiga permanente

16. Ganas de llorar sin motivos

17. Cambios de animo

18. Ansiedad o angustia

19. Inapetencia sexual

20. Irritabilidad

21. Tristeza porque no valia para
nada

22. Otros:
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BLOQUE IV. MEDICAMENTOS / SUSTANCIAS. (TARJETA 2)
A continuacion voy a leerle una lista de medicamegto sustancias; por favor, digame eniltisnos 6 meses¢ cual de ellos ha

consumido y cual de ellos le ha recetado su médico?

Entrevistadorapor favor indique en el recuadro de la frecuendia@mero correspondiente a la escala que vienerdimaacion.. La
primera columna se refiere a medicamentos y larsgéga sustancias, donade hay que preguntar si fueron recetadas..

1: Nunca

2: Unavez

3: Mensualmente
4: Semanalmente
5: Diariamente

MEDICAMENTOS: Frecuen- Con SUSTANCIAS: Frecuen-
¢, Cudl de los siguientes medicamentos? cia receta ¢, Cudl de las siguientes sustancias? cia
s/n
Analgésicos, Antiinflamatorios Tabaco
Nolotil, voltaren, neobufren, ibuprofeno, paracetgm
otros:
Tranquilizantes, Ansioliticos, Relajantes Alcohol

Lexatin, Orfidal, Trankimazin, Equanil, Altivan,

Idalprem, (Benzodiazepinas) Diazepam, Valiym,

Lorazepam Normon u otros:

Sustancias ilegales:

Para el insomnio
Noctamid, Lormetazepam Normon, Stilnox, u otros:

Cannaboides: Marihuana , hachis,
otros

Alucinégenos mezcalina, peyote,
L.S.D, otros:

Antidepresivos:
Dogmatil, Prozac, Seroxat, otros:

Estimulantes: cocaina, anfetamina
speed, otros:

Otros:

Opiaceos: heroina, opio, otros:

Otros:
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BLOQUE V. RED SOCIAL DE APOYO. (TARJETA 3)

Las siguientes preguntas se refieren a la preseiecggersonas que le dan o pueden dar apoyo y/@audliferentes ocasiones. Por
favor, responda en qué medida cuenta o puede comtaellas en las siguientes circunstancias, segtecodigo, y quiénes son las
personas fuente de tal apoyo y/o ayuda:

0=Nunca; 1=A veces; 2=Frecuentemente; 3=Siempre.

0|1]|2]3 Qué personals

¢ Tiene alguien que le escuche cuando desea hablar?

¢ Tiene alguien que le consuele cuando esta triste?

¢ Tiene a quien recurrir cuando tiene problemasénimos?

¢ Tiene a quien recurrir cuando tiene problemag ddéss?

¢ Tiene a quien recurrir cuando tiene problemaslitanes?

¢ Tiene a quien recurrir cuando tiene problemasadsjgqs?

¢ Tiene alguien con quien pueda ser realmente ostena?

¢ Puede contar con alguien que le cuide si lo rte@esi

O @ N 01| A W N =

¢ Cuenta con alguien cuando necesita ayuda paressamtis relajada
cuando esta bajo presion o tension?

10. ¢Tiene con quien salir de casa, si desea hacerlo?

11. ¢Tiene quien le de informacién o le aconseje pEsalver sus
problemas?

12. ¢Cree que hay personas que le quieren realmente?

BLOQUE VI. BIENESTAR PSICOLOGICO.

PARTE |. CALIDAD DE VIDA. (TARJETA 4)

A continuacion se incluyen cinco afirmaciones pguwa evalle lo satisfecha que estéd con su vidafaRor, responda utilizando una
escala de 1 a 5 puntos, donde ‘1’ significa quaé €TALMENTE EN DESACUERDO vy que ‘5’ significa quet@sSTOTALMENTE
DE ACUERDO con cada uno de los siguientes enunciados:

1. En la mayoria de los aspectos, mi vida es camer@que sea 1 2 B U |
2. Hasta ahora he conseguido de la vida las casasapsidero importantgs |1 |2 [3 |4 |5
3. Estoy satisfecha con mi vida 112] 3| 4] 5

4. Si pudiera vivir mi vida otra vez, la repetitéhy como ha sido 1 2 83 4 b
5. Las circunstancias de mi vida son buenas 1 2 3 54
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PARTE Il. AUTOESTIMA. (TARJETA 5)
Por favor, conteste a los siguientes items asigrniéa@l valor que considere oportuno, de acuerddacsiguiente escala:

1= Muy de acuerdo 2=De acuerdo

3=En desacuerdo

4gen desacuerdo

Muy de Muy en
y De acuerdo En desacuerdo y
acuerdo desacuerdo
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, asnen
igual medida que los demas.
2. Me inclino a pensar que en conjunto, soy una fatas
3. Creo que tengo varias cualidades buenas.
4. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoreagimnte.
Creo que no tengo muchos motivos para sentirmelosgul
de mi misma.
6. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.
7. En general, estoy satisfecha conmigo misma.
8. Desearia valorarme mas a mi misma.
9. A veces me siento verdaderamente inutil.

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

11. En general, me siento bien con mi aspecto fisico.

12. Considero que mi cuerpo es muy atractivo.
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BLOQUE ViII. DISCAPACIDAD
A continuacion le realizaremos unas preguntas rela@nadas con su situacién de discapacidad:

1. ¢Qué grado de discapacidad posee, segun el Centro de 2. Esta valoracion ¢ de qué tipo es?
Valoracién? Porcentaje: %

- Puntuacion en factores sociales (de 1 a 15 puntos):
D Provisional (indicar afio)
- Porcentaje correspondiente al grado de minusvalia%
D Permanente
- Puntuacion en movilidad (de 1 a 13 puntos):

3. ¢ Necesita de ayuda de otras personas para rdatizestividades basicas de la vida diaria, talesoccomer, beber, lavarse, ir
al bafo, vestirse, desplazarse, etc.?

D Apoyo intermitente al menos una vez al dia en sai&estas actividades. (Dependencia moderadd, INive

D Dos o tres veces al dia, apoyo extenso, pero fireha permanente en varias de estas actividadepefitlencia
severa, Nivel II)

D Apoyo continuo o generalizado en la vida diariaafGdependencia, Nivel [11)

D No, no necesito ningun tipo de apoyo o ayuda. (RaBb)

Durante el ultimo afio, ¢le ha ocurrido que algdiemuien depende haya rechazado ayudarle en aiggraidad personal
suya importante (relacionada con las actividadexags de la vida diaria) como tomar sus medicinas bafio, levantarse de
la cama, bafarse, vestirse, o comer o beber?

[UNo en absoluto [J Si, algunas veces o alguna vez (1 Si, con mucha frecuencia ] Si, continuamente
Si la respuesta es si, ¢ Quién? (sefale todos éogrquedan)
[IPareja intima [ICuidador/a [Profesional de la salud [IMiembro de la familia  [JOtros

5. ¢Necesita ayudas técnicas (aparatos o equipaoqueilizados por personas con discapacidad,tpaes un mayor grado de

autonomia, como por ejemplo una silla de ruedgsaimte coclear, audifono, bastén, respirador, asatcursos asistenciales)?

D Si D No (Pasar a P7)

6. Durante el Gltimo afio, ¢le ha ocurrido que alguniehe haya facilitado el uso de alguna de las ayuéicnicas que usted
necesita en su vida cotidiana, como por ejemplosillzade ruedas, baston, respirador, u otros sesuasistenciales?
[No en absoluto [ Si, algunas veces o alguna vez [J Si, con mucha frecuencia [J Si, continuamente

Si la respuesta es si, ¢ Quién? (sefiale todos éosrqonedan)
[J Parejaintima [ Cuidador/a [ Profesional de la salud [J Miembro de la familia [ Otros

7. ¢Encuentra barreras en su entorno habitual quefirau 8. ¢En qué etapa de la vida se manifesto su
funcionamiento diario, tales como inaccesibilidactitud negativa discapacidad?
de la poblacion, en los servicios?
D Si D Durante la infancia o al nacer
D No D Durante la adolescencia

D Durante la etapa adulta

9. ¢Considera que su familia le ha puesto impedimeptosean directos o La
b Lo . . . . Algunas .
indirectos, en alguna de las siguientes areas diela@ (Indicar en qué grado)] No, en mayoria .
veces 0 Siempre
absoluto de las
alguna vez
veces

- Tener pareja (nos referimos al hecho de tenergarepeneral, no a una
pareja en particular)

- Busqueda de empleo

- Mejorar su formacion

- Desarrollar su tiempo libre y/o amistades de maimel@pendiente

- Otros:
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SOLO MUJER SORDA:

1. ¢Con qué frecuencia utiliza usted el lenguaje oral?
[Nada JUn poco [Bastante

2. ¢Cual ha sido el sistema de ensefianza que ha ofibid
[J Oralista [J Lengua de signos U Bilingtie

[JMucho
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BLOQUE ViIII. DISCRIMINACION
A continuacion, quisiera hacerle unas preguntasesptsibles situaciones en las que ha podido désseminada:
1. En el dltimo afio, ¢ ha experimentado algun tipoiserichinacion, no se le ha permitido hacer algdes® molestado o hecho
sentir inferior a causa de su sexo, etnia, disédpdcpais de origen, nivel de estudios, claseafquieferencias sexuales o
religion?

] s

D No (pasar a blogue IX)

2. ¢Podria especificar por cual de las siguientesasays 3. Concretamente, ¢ En cudl de las siguientes
se ha sentido discriminada? situaciones se ha sentido discriminada? (no
excluyentes)

Buscando trabajo

Por su sexo En el trabajo

Por su etnia, pais de origen En casa (por su pareja)

Discapacidad En casa (por alguien que no es su pareja)

Por nivel de estudios o clase social Al recibir asistencia sanitaria

Por preferencias sexuales En un sitio pablico (incluye la calle)/

— organismo oficial.
Por religion.

N N I O N R

Otros:

N o Y I

Otros:
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BLOQUE IX: RELACIONES DE PAREJA Y FAMILIARES

PARTE 12

Instrucciones: Las dos preguntas A y B que apareGenabajo se realizaran para todas las parejasayaetenido la mujer y también
referidas a su familia, comenzando por la parejs meéiente. Si el resultado en todas las pregutaats) en todas las parejas como con
la familia es cero, pasaremos directamente al BLEQUII. Si por el contrario el resultado es superocero, en cualquiera de los
casos, pasariamos a la PARTE 2°.

A continuacion le vamos a preguntar acerca declasiones de pareja que tiene o ha tenido:
1. Pensando en todas las relaciones de parejdeegtabha tenido a lo largo de su vida, ¢ podri@andos cuantas han sido?
(valor numérico) (si el resultado es ceasap a preguntar directamente por la familia).
2. Pensando en cada una de ellas, por favor, réamolas siguientes preguntas: (si la mujer meaaimnnimero muy alto de

parejas, pedirle que se centre sélo en las magianyes)

A. En general, ¢ cémo describiria usted su relapidnsu:......... ?
Pareja actual: Mucha tension Alguna tension Sin tensién
1 0 0
Expareja(1) mas reciente Mucha tensién Alguna tension Sin tension
1 0 0
Expareja (2) Mucha tension Alguna tension Sin tensién
1 0 0
Expareja (3) Mucha tension Alguna tension Sin tensién
1 0 0
FAMILIA Mucha tensién Alguna tension Sin tension
1 0 0
B.Ustedysu............ resuelven (o resolvian) sus discies con:
Pareja actual: Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
1 0 0
Expareja (1)mas reciente Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
1 0 0
Expareja (2) Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
1 0 0
Expareja (3) Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
1 0 0
FAMILIA Mucha dificultad Alguna dificultad Sin dificultad
1 0 0

3. A continuacion, pensando en las relaciones gugeeeral mantiene con los miembros de su fanpliaga responder a las

siguientes preguntas? (repetir las mismas pregényei)
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PARTE 22 (TARJETA 6)

A continuacion nos gustaria realizarle una seriprdguntas acerca de sus relaciones mas cercanmasnglo en las personas con las que ha convividm kas que ha mantenido una relacion
de pareja.

Es importante recordar continuamente que piensedansu vida, no solamente en la actualidad. Stexnas de una persona en las columnas de la demedicar siempre en las columnas de
la izquierda con preferencia lo que ocurre conjparexpareja. Sefialar con asterisco(*) a la persona que se refleja en la frecuencia.

1. Alo largo de su vida, ¢.con qué frecuencia disted que alguna persona con 2. ¢De qué persona se trata o se trataba? (s&iacsiumnas
la que convive o haya convivido o haya sido sujparealiza o realizé alguna de izquierda responde 1, 2, 3)
las siguientes acciones....? Frecuen Familiar Otra persona|
Aveces| Rara Nunca Su marido | Su exmarido (indicar (indicar
temente - ; . .
(2) vez (3) 4) Ipareja / expareja quien) quien)

1)

1. Impedirle ver ala familia o tener relaciones eomgos, vecinos

~

Quitarle el dinero que Vd. gana o no darle el netepara mantenerse

w

Hacer oidos sordos a lo que Vd. dice (no tieneuenta su opinidn, no
escucha sus peticiones)

Insultarle o amenazarle

Impedirle trabajar o estudiar

Decidir las cosas que Vd. puede o no hacer

Insistir en tener relaciones sexuales aunque sgp¥&d. no tiene ganas

X No|a~

No tener en cuenta las necesidades de Vd. (leetipgor sitio de la casa, I¢
peor de la comida...)

©

Darle miedo en ciertas ocasiones

10. No respetar sus objetos personales (regalos depraonas, recuerdos
familiares)

11. Decirle que coquetea continuamente / o por el adotgue no se cuida
nunca, que tiene mal aspecto.

12. Llegar a empujar o golpear cuando se enfada

13. Enfadarse sin que se sepa la razén

14. Decirle que a donde va a ir sin él/ella (Que noagEaz de hacer nada por s
sola)

15. Decirle que todas las cosas que hace usted estagueaas torpe

16. Tomarla con los animales o las cosas que Vd. apregando se enfada

17. Hacerle sentir culpable porque no le atiende/edéi@omo es debido

18. Enfadarse si sus cosas no estan hechas (comidaetop

19. Controlarle los horarios

20. Decirle que no deberia estar en esa casa y quadlsgquya

21. Reprocharle que viva de su dinero

22. Ironizar o no valorar sus creencias (ir a la iglegotar a algun partido,
pertenecer a alguna organizacion...)

23. No valorar el trabajo que realiza

24. Hacerle responsable de las tareas del hogar

Si usted tiene hijos

25. Decir cosas delante de sus hijos para no dejafte an buen lugar

26. Despreciar y dar voces a sus hijos

-73-



(Para hacer P3 y P4, solo si ha respondido 1 6PLesn alguno de los items sombreados, en casmgorasar a
P5)

3. Considerando las situaciones que usted ha marcaeidoamente, y la/s persona/s relacionada/s cas.ell
¢durante cuanto tiempo se vienen produciendo cosieljeron dichas situaciones?

Durante menos def Durante mas de 1| Durante mas de 5| Durante mas de 1@
un afio afio pero menos de afios y menos de 10 afos
5

Su marido / pareja

Su exmarido / expareja

Familiar (indicar relacion)

Otra persona:

4. ¢ Podria indicarnos si se producen en la actualidad?

] s
(] No

5. Durante el ltimo afio, ¢,cree que ha sufridorggituacion por la que Vd. se haya consideradtratedia por
algun familiar, por su pareja o por alguna pergméas que conviven con Vd.? Y si no en el Ultiffio,g alguna
vez en su vida se ha sentido maltratada por alaiiér, por su pareja o por alguna persona dgquasconviven

conVvd.....?
5.a 5b
Durante el Gltimo afio Alguna vez en la vida
SI NO NS/NC SI NO NS/NC
1. Mi marido/pareja actual
2. Exmarido/expareja
3. Familiar (indicar relacién):
4.0tras personas no familiares
(especificar):
(Si contesta afirmativamente en P5.2a o P5.2b)
6. ¢Podria indicarnos el sexo de su expardf@mMmenino Masculino
7. ¢ Su expareja padece discapacidad? Bpo de discapacidad de la expareja
D Si (pasar a P8) D Fisica
L] No L] Auditiva
D Visual
D Otra:

Importante: A partir de aqui se bifurcaran los itinerariosf@mcion de las respuestas en P5, ya sea al BLOQU#A X
alguna de sus partes o al BLOQUE XIII. Es muy imgiate prestar atencion a los siguientes criterios:

e Sila mujer ha respondido “SI” en P5.1a o0 en Pjpaaaremos el Bloque X completo.

¢ Sila mujer ha respondido “SI” en P5.1b 0 en P5p2isaremos solo Bloque X, Partes Il y 111

e En el resto de opciones, pasaremos directameBlealie XIII.
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BLOQUE X. CARACTERISTICAS DE LA RELACION.

Nos ha comentado usted con anterioridad que sertidde maltratada en algin momento de su vidasp@areja o
expareja. Nos gustaria a continuacién preguntiglenas cuestiones acerca de esta situacion quihestavido/esta
viviendo.

PARTE I: Entendemos que las preguntas que vamos a realeatmtinuacion, pueden resultarle incomodas o
dificiles, por lo que si en algin momento necelséaer un descanso o tiene alguna duda por favowmiguelo.
Quisiéramos recordarle que ninguna de estas p@gsun arbitrarias y tienen un sentido importarge pga
investigacion.

Indique si le ocurre alguna de las siguientes Gibuns: Sl NO
1. Lafrecuencia de los malos tratos ha aumentadbtesinscurso de este Ultimo afio.

2. Lagravedad de los malos tratos ha aumentadotesmnskurso de este Gltimo afio

3. Lahaamenazado con matarla a usted u a otrosagsutual)

4. Muestra frecuente intoxicacién alcohdlica o de dipo de drogas.

5. Lafuerza arealizar el acto sexual o realiza & sexual de un modo amenazante.

6. Laamenaza con suicidarse o lo ha intentado.

7. Tiene armas en su domicilio o le son de f4cil amces

8. Tiene un trastorno psiquiatrico grave.

9. Tiene una situacion de vida estresante y/o difggmplo: esta desempleado).

10. Tiene antecedentes delictivos y/o penales

11. Su pareja/expareja tiene otra relacion de pareja.

12. Usted tiene otra relacién de pareja.

13. Ha utilizado algun tipo de arma en incidentes dbswatos recientes.

14. Es violento con otras personas fuera de casa.

15. Usted le ha dejado después de vivir juntos durelraéo pasado.

16. Usa drogas ilegales

17. ¢Cree usted que es capaz de matarla?

18. ¢Ha amenazado usted con suicidarse o lo ha intgéhtad

Si tiene hijos:

19. Amenaza con hacerle dafio o maltratar a sus hijas/os

20. Ha maltratado/maltrata psicolégicamente a algunsudehijos/as

21. Ha abusado/abusa sexualmente a alguno de suskijos/

22. Ha maltratado/maltrata a alguno fisicamente

23. La ha maltratado a usted durante el embarazo

En caso de estar separados:

24, Esta proximo y/o conoce donde vive 0 su puestoathajo

25. Necesita controlar cuando y donde ve a sus hijos

26. Le ha seguido o espiado, dejado notas amenazanteasajes en el contestador, destruido tu
propiedad o llamado cuando tu no lo quieres?
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PARTE II: FINALIZACION DE LA RELACION.

1. ¢Ha manifestado o manifesté usted en algin 2. ¢por qué razén?:
momento intencion de acabar la relacion?

] s

D No (pasar a Parte I11) Deseo de acabar con la relacion
Miedo a perder la vida

Miedo a que la violencia contra sus hijos/as
aumentara

El consejo de un profesional
El consejo de un familiar
Miedo a que pudiera matar a sus hijos/as

Se dio cuenta de que no iba a cambiar

N Y Y Y I A

Otros (¢ cudles?):

Miedo a que la violencia contra usted aumentg

PARTE lll: ASPECTOS POSITIVOS DE LA RELACION:

1.

¢, Qué aspectos positivos, presenta o presepéa usted esta relacidrespuestas no excluyentes )

D Periodos de calma, donde su pareja era/es D Relacion sexual satisfactoria
agradable, estéa tranquilo, sociable,...

D Relacion positiva y adecuada con los/as D Seguridad econdémica
nifios/as
D Otros:

1.

PARTE IV. OBSTACULOS PARA ROMPER LA RELACION.

¢Por gué motivos no quiere usted romper la rel&cion
D Porque estoy enamorada de él / le quiero D Por mis hijos para que no empeore la
relacion.
D Porque me da seguridad / estabilidad D Otros:
emocional

D Miedo a represalias por parte de mi
pareja
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BLOQUE XI. TRAYECTORIA JUDICIAL

1. ¢Hatenido usted que acudir a la policia, guaiidib ¢
0 juzgados por algun problema relacionado con su
pareja o expareja?

L] si

2. ¢Se hainterpuesto alguna denuncia contra su p4d
0 expareja por la forma en la que le trataba al@st

/Ds%(pasar a P3)
D No (pasar a P4)

reja

D

DNO
-

3.

¢ Quién/es fue/ron la/s persona/s que interpusolaro
denuncia?

[]
[]

Usted misma

Un familiar

Un vecino/a o conocido/a
Desde el centro de salud
La policia

Desde Fiscalia

N O I O

Otros

Motivos para no denuNCciar: (a continuacién pasar a
Bloque XIlI)

D Miedo a la justicia (inmigrantes)

[]

Miedo a represalias por parte de mi pareja

Dependencia emocional
Miedo a que se enteren otras personas

Por mis hijos

[ O I A

Promesa de cambio de mi pareja

D Otros:

No confiar en el sistema judicial

5. ¢Cuantas denuncias se han interpuesto hacia sae/papgjreja por motivos de maltrato hacia usted®@r(va

numerico)

6. ¢Cual fue el motivo principal que figura en la/s
denuncia/s?

D Maltrato fisico
D Maltrato sexual

D Maltrato psicoldgico

D Otros

7. ¢Cuanto tiempo transcurrio entre el primer episoq
de maltrato y la primera denuncia?

D Inmediatamente
D Menos de un mes
D Menos de un afio

D Mas de un afio

io

8. ¢Haretirado usted alguna de las denuncias intetgm® ¢ Cuantas? (N° de denuncias retiradas, derwesel

valor que se anota si la respuesta es no).

Si la espuesta es cero, pasar a P10)

9. ¢Por qué razon retir6 usted la/s denuncia/s? §66
el valor de P7 es distinto de cero)

[]

Por miedo a represalias

[]

Dependencia econdmica

(0]

77

10. ¢Ha habido alguna sentencia judicial por las
denuncias interpuestas contra su pareja o expare

D No, nunca se ha admitido a tramite la denung
(pasar a P11)

D No, aln no se ha celebrado el juicio (pasar a
P11)

ja?

ia.



D Dependencia emocional
D Miedo a que se enteren otras personas.
No confiar en la utilidad del sistema judi

Por mis hijos

1 ] ]

Prometi6 que iba a cambiar

D Otros

cial.

D Si, la sentencia ha sido exculpatoria para mi
pareja o expareja

D Si, la sentencia ha sido condenatoria para mi
pareja o expareja

D Otros

11. ¢Cuanto tiempo ha transcurrido entre que ustegigerla denuncia y se obtuvo una sentencia firme?

D Menos de 3 meses

D Entre 3y 6 meses

D Entre 6 meses y 1 afio

D Mas de 1 afio

12. ¢Ha solicitado usted alguna vez una orden de

proteccion y/o alejamiento respecto del agresor?

L] si
DNO

13. ¢ Existe en la actualidad una orden de protecciin
alejamiento respecto del agresor hacia usted?

L] si
DNO
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BLOQUE XIl. VALORACION DE LOS RECURSOS. RESPUESTA DE LA MUJER

1. Ante la situacion de maltrato que usted vivié/est@endo, ¢ En algiin momento pidié ayuda?

Si (pasar a P2)
D No (pasar a P3).

2. De todos los recursos que voy a mencionarle, saalellos que conoce, aquellos que utilizd, yneasn
utilidad en una escala del 1 al 10.

3. De todos los recursos gue voy a mencionarle, seialellos que conoce. (primera columna, después pas
aP4)

C. Valoracién
B. ¢acudi6? utilidad del
Si/No recurso utilizado

A. ¢Lo conoce?
s/n

(En las columnas A y B lasspuestas no son excluyentes, sefij
todas las que procedan)

Recursos personales:

1. A un/a amigo/a

2. A un/os familiar/es
3. Otra persona
Recursos Publicos y/o Institucionales:

JURIDICOS Y POLICIALES:

4. Juzgados de violencia contra la mujer

5. Juzgado de Guardia

6. S.A.\V.A. (Servicio de Atencion a las Victimas)

7 Fiscalia delegada de violencia sobre la mujer dbLihal
Superior de Justicia de Andalucia.

8. llustre colegio de abogados de Granada. Servicio de
orientacion juridica.

9. Servicio de atencion a la familia. Direccion gehdemla
policia nacional.

10. Policia local.

11. Guardia Civil

RECURSOS SOCIALES:

12. Centros municipales de servicios sociales comuagari
Ayto. Granada.

13. Servicios Sociales de Urgencia

RECURSOS ESPECIFICOS DE MUJER

14. Centro municipal de atencion a la mujer. Ayto. darada.
Concejalia de Igualdad.

15. C.I.M.(Centros Municipales de informacion a la mujer.
Instituto Andaluz de la Mujer)

16. Instituto Andaluz de la Mujer. Direccién provincial
Consejeria de Igualdad y Bienestar Social de la Henta
Andalucia.

RECURSOS SANITARIOS

17. Atencion Primaria, Salud Mental, Hospitales, ... Sletvicio
Andaluz de Salud.

OTROS RECURSOS:

18. Asociaciones de mujeres contra los malos tratos de
Granada.

19. Asistencia telefénica.

20. Secretaria de la mujer. CCOO.

21. Departamento de la mujer. UGT.

22. Profesionales del ambito privado: médicos, psiaddog
abogados,...

23. Otros (Especificar)

4. (Solo en caso de P1 = No) En caso de que no pidierda, ¢ por qué cree que no pidié/pide ayuda?
(pregunta abierta) (A continuacion, pasar a P12)
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5. ¢ Qué tipo de ayuda solicitd? (no excluyentes, esédb que proceda)
D Informacién

Seguridad

Economica

Refugio / lugar donde vivir

Asistencia psicologica / apoyo emocional

I I I O A

Otros:

MAS DE UN RECURSO NO PERSONAL: Sélo en caso de hatflado mas de un recurso utilizado en P2, en caso
contrario, pasar a P8.
Sobre los recursos que nos ha comentado que lzadii] nos gustaria que nos diese algunas valoegite estos recursos.
6. De los recursos antes mencionados, ¢ En cudl dehellcecibido la mejor atencién? (poner el nimsignado en al
lista al recurso) ¢Por qué?

7.  ¢Encudl de los recursos valora mejor a los Parfalgs que le han atendido? (poner nimeroaypa en la
lista) ¢ Por qué?

8. ¢Considera usted que la intervencién realizadaseretmrsos le ha ayudado a resolver las necesidades
usted tenia cuando acudi6 a ellos?

D Si me ha sido de gran ayuda
D Me ha servido para resolver algunas cuestiones
D No me ha servido de mucho
D No me ha sido de ninguna ayuda
9. ¢ Ha tramitado o solicitado alguna ayuda o prestgoid su situacion de maltrato?
L] si
D No (pasar a P12)

10. ¢Qué tipo de ayuda? (respuestas no excluyentes)

D R.A.l. (Renta activa de insercion)

Ayuda de la Junta de Andalucia, (Boja n° 184/0Gydda de la ley 1/2004 en su art. 27)
Ayuda para el alquiler

Contratos bonificados por acreditar su condiciémidémas

Prestacion por desempleo a consecuencia de suspensktincion del contrato por violencia de
género.

Trabajadoras por cuenta propia que cesan su oldligde cotizar por este motivo.

Mujeres que han disfrutado de interinidad o sustitupor ser victima de violencia de género.

N I R O A

Otras ayudas.
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11. Actualmente, ¢ esta percibiendo dicha ayuda?

] si
] No

D En espera de aprobacion.

12. ¢Qué piensa usted que hubiera necesitado o neizeptsa poder solucionar su problema? (pregunta
abierta)
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BLOQUE XIll. PREGUNTAS SOBRE LOS RECURSOS A QUIEN NO HA SIDO VICTIMA DE
VIOLENCIA DE GENERO:

1. ¢ Podria indicarnos si conoce los recursos goatinuacion voy a mencionarle?

¢lo conoce?
s/n

Recursos Publicos y/o Institucionales:

JURIDICOS Y POLICIALES:

21. Juzgados de violencia contra la mujer

22. Juzgado de Guardia

23. S.AV.A

24. Fiscalia delegada de violencia sobre la mujer dbLifal Superior de justicia de Andalucia.

25. llustre colegio de abogados de Granada. Servicaridatacion juridica.

26. Servicio de atencion a la familia. Direccién gehderala policia nacional.

27. Policia local.

28. Guardia Civil

RECURSOS SOCIALES:

29. Centros municipales de servicios sociales comuagaAyto. Granada.

30. Servicios Sociales de Urgencia

RECURSOS ESPECIFICOS DE MUJER

31. Centro municipal de atencién a la mujer. Ayto. darfada. Concejalia de Igualdad.

32. C.1.M.(Centros Municipales de informacién a la mujastituto Andaluz de la Mujer)

33. Instituto Andaluz de la Mujer. Direccion provinci@lonsejeria de igualdad y bienestar social denla ju

de Andalucia.

RECURSOS SANITARIOS.

34. Atencién Primaria, Salud Mental, Hospitales, ...l.Slervicio Andaluz de Salud

OTROS RECURSOS:

35. Asociaciones de mujeres contra los malos tratdSrdeada.

36. Asistencia telefénica.

37. Secretaria de la mujer. CCOO.

38. Departamento de la mujer. UGT.

39. Profesionales del ambito privado: médicos, psiaigpgbogados, ....etc.

40. Otros (Especificar)

2. ¢Considera que son suficientes estos recursostpadeaadecuadamente la situacion de la mujemacti

de malos tratos?

L] si
DNO

3. ¢Podria comentarnos los déficits méas importantesigted detecta en los recursos disponibles padaay

a la mujer victima de maltrato, dentro de su cole@t
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BLOQUE XIV. FAMILIA DE ORIGEN

Durante la infancia, en muchas ocasiones, la may&ilas personas sufren algin episodio desageadabl
en relaciéon a alguna persona cercana de su ent@gando incluso a sufrir agresiones y episodiokertos. Estas
situaciones, son mas habituales de lo que paraceque por desgracia, no se suele hablar muchtbod®er esta
razobn nos gustaria preguntarle en relacion a sitnes que usted recuerda haber vivido durante famdia. Nos
interesa sobre todo su opinién actual, indepeneleante de que otras personas puedan valorar ebnhisoho de
otra manera.

1. ¢Hasufrido algin tipo de abuso durante su infa&ngia 2. ¢De qué tipo?
D Si D Psicolégico

D No (pasar a P3) D Sexual

D Fisico
D Abandono
D Negligencia

3. ¢Presencio durante su infancia escenas de violeng®sus padres?

] si

D No (pasar a P5)

4. Encaso afirmativo, ¢De qué tipo?

Violencia fisica: Violencia sexual: Violencia psicolégica:
D Padre hacia la madre D Padre hacia la madre D Padre hacia la madre
D Madre hacia el padre D Madre hacia el padre D Madre hacia el padre
D Entre los dos D Entre los dos D Entre los dos

¢ Siendo ya adulta, ha sufrido algin tipo de abosofpas 5. En caso afirmativo, ¢de qué tipo?

personas que no hayan sido sus parejas?

D Si D Fisico

D No (finalizar la entrevista) D Psicologico

D Sexual
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ANEXO Il. RESPUESTAS DE LAS MUJERES CON DISCAPACIDAD A LA P REGUNTA SOBRE LOS
DEFICITS EN LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA LAS MUJERES MALTRATAD AS

COMENTAR DEFICITS MAS IMPORTANTES QUE DETECTE EN LOS RECURSOS DISP ONIBLES
PARA LAS MUJERES QUE SUFREN MALTRATO EN SUS RELACIONES DE PAREJA

1. Informacién adaptada para el colectivo y accionfssmativas especificas

Fallo comunicacion de informacion, incumplimientlds ordenes de alejamiento

No estan bien organizados los recursos

No lo se

Lentitud de la justicia, no tener en cuenta a lageres Sordas en los recursos que existen
Hay pocas plazas para la mujer

No sirve la denuncia porque vuelven a abrirle lerfaj no sirven los recursos

Que la ONCE capacitara para manejar estos recums@scampafias de informacion-sensibilizacion., gje |
mujer los conozca

9. Que existiera un sitio donde la mujer pueda adadi24h, que ella lo conozca, que este adaptado.

ON o O R~ LD

10. Falta informacion, la mujer no sabe donde acudio se atreve

11. Todavia la sociedad no trata adecuadamente anssns con discapacidad

12. Todo funciona bien

13. Esun problema de coeducacion y concienciaciéhase mucho pero hay que hacer mas
14. Se necesita un seguimiento mas continuo, que diirep mas directamente

15. Desconocimiento de las necesidades de la mujedisoapacidad por parte de los recursos
16. No es bueno influenciar a la mujer para que deryicidependencia econémica de la mujer
17. Culpa de la justicia, los recursos llegan demasiartte

18. Mas vigilancia en las medidas de alejamiento, 24 kia la mujer protegida

19. Escuchar a las mujeres, no dejar que los maridas\gerca de ellas

20. Es fundamental que la mujer tenga trabajo y resugsondmicos, se necesita mas ayuda
21. Miedo de la mujer con discapacidad y vergiienza

22. Miedo a denunciar, miedo a rehacer su vida, pexfiguedarse como estan

23.  Muchas veces no se dice y si se dice no se hadeontaso

24. Miedo al maltratador

25. Doble discriminacién mujer y discapacidad, mengmcalad para defenderse

26. No se cumple la orden de alejamiento

27. Los recursos son suficientes pero no eficientescdrol sobre el agresor

28. Mejorar casa de acogida, coordinacion serviciauress, educacion, codigo penal

29. Ineficacia medidas correctoras/rehabilitadoragyriecto proceso burocratico

30. Las falsas denuncias perjudican a todos. Conciead@sociedad aplicar recursos necesarios
31. Asesoramiento psicoldgico judicial social, oriemdadaboral e integracién social

32. Mas vigilancia y penas mas graves a los agresores

33. Muy dificil de solucionar porque es del ambito pde

34. Lagente no usa los recursos porque los desconoce

35. Empleo para la mujer, mas ayuda mas vigilancia giaapacidad.

36. Falta eficacia policia, no se orienta bien a lagenes, se remedia después de muerte

37. Miedo y desamparada

38. Medidas severas para el maltratador

39. Las mismas mujeres mentalidad machista. Mujer csradacidad tiene mas dificultad

40. No es suficiente con la informacion la mujer cascepacidad esta sola

41. Falta informacion

42. Los maltratadotes se aprovechan de la situacidndgdension de las mujeres

43. Mala informacién en los medios de comunicacion

44. No sabe pero seguro se pueden hacer mas cosas

45. Los medios de comunicacion fomentan los malossrnatw hablar de ellos
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COMENTAR DEFICITS MAS IMPORTANTES QUE DETECTE EN LOS RECURSOS DISP ONIBLES
PARA LAS MUJERES QUE SUFREN MALTRATO EN SUS RELACIONES DE PAREJA

46.

47.
48.

49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

68.
69.

Los hombres no se acostumbran al papel de la rmajmjadora. Proteger mas a las victimas

Las personas con discapacidad se creen que na tlenecho a pedir ayuda por baja autoestima

No hay informacion para las mujeres con discapdcia suelen denunciar por miedo a represalias de
agresor

Por la baja autoestima la mujer con discapacidatte® que tiene derecho a pedir ayuda y se meteck
traten mal

Mas informacién y mas proteccion

Mas informacién directa a mujer discapacidad

Falta coordinacion de los servicios

Creacion de recursos especificos

Estigma social, machismo, educacién retrogradarmef de la ley
Machismo de los maltratadores y carencia de resigsciales
Limitacion educativa desde edades tempranas

No cree que haya déficit

Desconocimiento e los recursos , hay que darlemacer
Demasiado tramite burocréatico

Psicélogos

Red de apoyo vecinal

Psicélogo sordo, servicio de urgencia para mujgoedas
Interprete, teléfono adaptado para las personaaSor

El problema es como llamar por teléfono al ser &ord

La television siempre subtitulada. La mujer sordbeta tener servicios adaptados como interpretes

Cada profesional especifico L.S.E.: interprete,ddsiga,

El teléfono 016 no es accesible a las mujeres Sokayor formacion sobre violencia de genero a las
mujeres Sordas

Adaptar los servicios a las personas Sordas

Informacioén directa a las mujeres discapacidad. €3tén desinformadas
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