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EL OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y
HOMBRES

Objetivos y funciones

Los observatorios sociolégicos son instrumentos utilizados con frecuencia en distintas
areas de conocimiento, que recogen y analizan datos de forma sistemética, con el
objetivo de ofrecer una fotografia de la realidad a la que se refieran. Una fotografia
que cambia constantemente, ya que esta sujeta a muchos factores. Una fotografia en
la que, demasiadas veces, no aparecen las mujeres.

En el Decreto 137, de 16 de septiembre de 1999, en el que se regulan, entre otras, la
organizacion y funciones del Instituto Asturiano de la Mujer, aparece entre estas
dltimas:

“Realizar, fomentar y divulgar estudios sobre la situaciéon de las mujeres asturianas,
con el fin de que sirvan para orientar la elaboracion de las politicas de igualdad y la
sensibilizacién de la poblaciéon hacia la situaciéon de las mujeres”.

Esta funcion se viene realizando a través del llamado Observatorio de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres. Este observatorio tiene como cometido
visibilizar la situacion de las mujeres asturianas, en funcién de una serie de variables
demogréficas, sociales, econdémicas, de salud, etc., y de las politicas que se
implementan para modificar y mejorar esta situacion.

Para ello, hasta ahora, se han venido recopilando y analizando, desglosados por sexo,
distinto tipo de datos estadisticos de Asturias, y datos relativos a la gestion de
programas significativos desde el punto de vista de género, y se han publicado con
periodicidad anual varias ediciones de este observatorio, que han servido para
monitorizar los cambios que se van produciendo en la realidad de las mujeres
asturianas.

Sin embargo, no se habia establecido con exhaustividad: a) cuales son las areas de
las que interesa recoger datos y los indicadores a elaborar en cada una de ellas, b)
cudles han de ser las fuentes proveedoras de los mismos y como se va a establecer la
relacion con estas, y c¢) cudl va a ser el tratamiento de la informacion y la utilidad de
la misma, ademas de presentarla en una publicacién anual.

Por ello se han definido las caracteristicas que va a tener, de ahora en adelante, el
Observatorio de Igualdad de Oportunidades del Instituto Asturiano de la Mujer. Se
pretende que una vez definidas, sirvan como elemento que podra dar continuidad a
esta funcién del Instituto.

a) Las areas de interés

Las areas que se han considerado que pueden aportar una informacion relevante para
ofrecer una panoramica general de la situacién de las mujeres asturianas, serian las
siguientes:

e Bienestar Social

¢ Demografia

e Educacion

e Empleo

e Estructuras de Convivencia

e Feminizacion de la pobreza

e Gestion de programas/iniciativas
e Participacion sociopolitica
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e Salud
¢ Violencia de género

La recopilacion sistemética, tanto de datos brutos como ya elaborados, en funcién de
la periodicidad y del tratamiento que de los mismos hagan las fuentes de datos,
permitira tener actualizada una informacidn que podra cubrir tanto necesidades
puntuales (elaboracion de proyectos, peticiones de los medios de comunicacion,
interpelaciones parlamentarias, etc.), como de publicacion periédica, tanto en papel
como en la red.

Se han definido una serie de indicadores, basicos y complementarios, que permitiran
monitorizar los cambios que se produzcan en el tiempo, asi como realizar
comparaciones, tanto a nivel interno (comarcas), como con otras Comunidades
Auténomas, con el conjunto del Estado y con otros paises.

b) Las fuentes proveedoras de datos

Existen una serie de fuentes de datos estadisticos oficiales como son el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), la Sociedad Asturiana de Estudios Industriales (SADEI)
y EUROSTAT que presenta datos del conjunto de la Unién Europea. Estos tres
organismos elaboran, tanto publicaciones periédicas como datos actualizados en la
red.

Por otro lado, cada una de las Consejerias del Gobierno del Principado de Asturias y
otros organismos dependientes de las mismas, producen datos correspondientes a sus
competencias con diferente periodicidad, dado que a veces se trata de informacion
dependiente de sus propios registros, o que se basa en estudios o informes puntuales.

Ya que existe una Comision de Seguimiento entre el Instituto Asturiano de la Mujer, y
representantes de todos los organismos pertenecientes al Gobierno del Principado de
Asturias, se han realizado contactos para acordar con cada uno de ellos la informacion
que se espera recibir, la periodicidad y el formato.

A este respecto, esta pendiente el establecimiento de un grupo estable formado por
técnicas y técnicos de los distintos organismos, cuyo cometido esté directamente
relacionado con la recopilacion, elaboracion y/o analisis de informaciéon relevante para
el Observatorio. La labor de este grupo no solo seria la aportacién de datos, sino que
se podrian establecer lineas de investigacion conjuntas.

Ademas hay otros organismos y entidades, tanto regionales como estatales, que
pueden aportar una informacién muy valiosa. Por ejemplo el Instituto de la Mujer
mantiene en su pagina web (Mujeres en Cifras) una informacion ya elaborada,
actualizada y desglosada por comunidades auténomas, en las areas de interés para el
Observatorio.

Aunque una importante parte de la informacion que generan las fuentes esta
desglosada por sexo, se plantea establecer acuerdos con los distintos organismos,
para garantizar que toda la informacion que produzcan esté asi desglosada.

¢) El tratamiento de la informacion

Para disponer de la informacidon necesaria para cubrir cualquier peticion puntual se
actualizaran, segun las fuentes vayan produciendo informaciéon, cada uno de los
archivos correspondientes a las areas de analisis que incluye el Observatorio.

Para ello se ha de revisar periédicamente la informacién de la red y las publicaciones
que lleguen al Centro de Documentaciéon del Instituto Asturiano de la Mujer. La
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informaciéon que remitan las fuentes con las que se ha llegado a acuerdos se
incorporara en el momento en que sea recibida.

Con la informacién analizada segun los planteamientos del Observatorio se ha decidido
elaborar un informe anual a editar durante el primer semestre de cada afio,
conteniendo los indicadores mas significativos que permitan monitorizar la evolucién
de la situacién de las mujeres en las distintas areas de interés.

Igualmente, se pretende elaborar estudios monograficos sobre cada una de las areas,
en funciéon de que se cuente con informacién novedosa y relevante. Por ejemplo tras
una consulta electoral, se elaboraria un monogréfico sobre Participacion Sociopolitica.

El Observatorio 2005

Esta publicacion es pues, el resultado de este planteamiento. En ella se presenta
informacion de todas las areas seleccionadas, salvo la de Participacion Politica, puesto
que en la anterior publicacion (Observatorio 2003) se recogieron datos de este
ambito, y posteriormente no se han producido cambios significativos, cuestion que no
ocurrira hasta las préoximas Elecciones Autondémicas y Municipales.

En la mayoria de los casos se ha tratado de presentar la informacién de varios afios
consecutivos para poder conocer la evolucion de los datos, sin embargo esto no ha
sido siempre posible. La informacion recogida de fuentes estadisticas (INE, Sadei) si
ha permitido presentar esta evolucidon; sin embargo la informacion aportada por los
distintos organismos remitentes, varia en funcion de los registros que cada uno de
ellos maneja y, por tanto, los datos se refieren a la dltima informacién disponible que
ha sido remitida y en algunos casos comparada con algunos afios o periodos
anteriores.

En algunas éareas se han analizado estudios puntuales realizados por diversos
organismos. En lo que respecta a Salud, se ha realizado una explotaciéon de la
Encuesta de Salud para Asturias, que fue realizada en 2002, ya que parecia adecuado
aprovechar la oportunidad de presentar una informacibn que solo se consigue
periddicamente, y en este caso era la primera vez que se llevaba a cabo en Asturias.
En el &area correspondiente a las Estructuras Familiares, se ha utilizado también
informacién de la Encuesta sobre el Empleo del Tiempo del INE (2002-2003), y en el
area de Feminizacion de la Pobreza, la Encuesta de Discapacidades, también realizada
por el INE en 1999, dado que en ambos casos los datos que aportaban resultaban
importantes para analizar dichas areas.

Este documento es, fundamentalmente, fruto de un estudio descriptivo, como lo
suelen ser este tipo de publicaciones. La distinta profundidad con que se tratan las
areas analizadas se debe, tanto al acceso a informacién mas o menos pormenorizada,
como a la posibilidad de apoyarse o establecer comparaciones con otras
investigaciones o con otros ambitos.

Se ha optado, salvo en algln caso concreto, por presentar los datos en forma de
figuras en lugar de hacerlo en tablas, y comentar los datos numéricos en el texto,
puesto que este formato parece mas “grafico”. Para aquellas personas interesadas en
datos concretos, la informacion esta disponible en el Instituto Asturiano de la Mujer.
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CAPITULO I:
LA POBLACION
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE MUJERES ASTURIANAS

Un envejecimiento creciente

La poblacion asturiana asciende, segun el ultimo Padron de 2005, a 1.076.635
personas, representado las 560.306 mujeres residentes en la region, el 52% del total.
Es una poblacién claramente envejecida, como puede apreciarse en la piramide de
poblacién, que presenta una imagen de “hucha”, tipica de las poblaciones con un
importante peso de las edades avanzadas y una baja natalidad.

Figura 1: Piramide de Poblacién de Asturias. Padron 2005

85 y mas
80-84
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Mujeres Hombres

Poblacion de Asturias segun sexo y edad. Actualizacion Padronal de 2005

| AMBOS SEXOS | Hombres | Mujeres |
| NUm. | %o [ Nam. [ %o | Nam. | %o |
TOTAL 1.076.635 1.000,00 516.329 479,58 560.306 520,42
De 0 a 4 afios 34.002 31,58 17.522 16,27 16.480 15,31
De 5 a 9 afios 33.695 31,30 17.403 16,16 16.292 15,13
De 10 a 14 afios 38.166 35,45 19.520 18,13 18.646 17,32
De 15 a 19 afios 48.505 45,05 24.991 23,21 23.514 21,84
De 20 a 24 afios 66.154 61,45 33.528 31,14 32.626 30,30
De 25 a 29 afios 84.439 78,43 43.036 39,97 41.403 38,46
De 30 a 34 afios 82.816 76,92 41.769 38,80 41.047 38,13
De 35 a 39 afios 79.622 73,95 39.958 37,11 39.664 36,84
De 40 a 44 afios 83.731 77,77 41.451 38,50 42.280 39,27
De 45 a 49 afios 84.462 78,45 41.340 38,40 43.122 40,05
De 50 a 54 afios 75.815 70,42 37.447 34,78 38.368 35,64
De 55 a 59 afios 72.704 67,53 35.169 32,67 37.535 34,86
De 60 a 64 afios 56.247 52,24 26.984 25,06 29.263 27,18
De 65 a 69 afios 53.727 49,90 24.614 22,86 29.113 27,04
De 70 a 74 afios 64.023 59,47 28.497 26,47 35.526 33,00
De 75 a 79 afios 53.058 49,28 21.681 20,14 31.377 29,14
De 80 a 84 afios 37.292 34,64 13.570 12,60 23.722 22,03
De 85 y mas afios 28.177 26,17 7.849 7,29 20.328 18,88

Fuente: Actualizacion Padronal 2005. Sadei.

Las mujeres presentan un envejecimiento muy sefialado. Si en el Censo de 1981 habia
en nuestra regiéon 87.820 mujeres de 65 y mas afos, segun los Udltimos datos
padronales de 2005, ascienden a 140.601, lo que supone el 25% del total de mujeres.

10
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Este envejecimiento es mayor en las zonas rurales donde llegan a representar el 30%
de la poblaciéon femenina, es decir, casi una de cada tres mujeres.

Como contrapunto, las menores de 15 afios suponen tan solo el 9% de la poblacion
femenina, fruto del marcado descenso de los nacimientos en las ultimas décadas,
especialmente importante en las cuencas mineras.

A la par que la poblacion envejece, se va produciendo una brecha mayor entre
mujeres y hombres, cuestiéon que se puede apreciar en la piramide de poblacion. En
ndmeros absolutos a partir de los 80 afios las mujeres suponen mas del doble de la
poblacion masculina, siendo el indice de feminidad de 206 mujeres por cada 100
hombres, y esta brecha se calcula que sera cada vez mayor.

En la figura 2 se presenta el peso que las mujeres de 80 y mas arfios tienen sobre el
total de mujeres de cada comarca y del conjunto de Asturias. Las comarcas rurales de
Eo-Navia y Oriente tienen la poblacion femenina mas envejecida, ya que mas de una
de cada diez mujeres ha alcanzado los 80 o més afios.

Figura 2

Mujeres de 80 y mas afios sobre el total de
mujeres de cada comarca. Asturias 2005

%
14
12
10

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . . ‘ {
Eo- Cangas Avilés Oviedo Gijéon Caudal Nalén Oriente Asturias
Navia N.

Fuente: Actualizacion patronal 2005. Sadei. Elaboracion propia

La mayoria de la poblacion reside en las ciudades del centro de Asturias

Con respecto a la distribucion de la poblacion en el territorio asturiano, casi un 70%
reside en el centro de la regién. Pero también se aprecia una diferencia en cuanto a la
distribucion por sexo. En las piramides de poblacion de las zonas rurales se observa
una menor proporcion de mujeres que de hombres en edades jovenes y adultas, que
se debe a una mayor tradicibn de desplazamiento de mujeres desde los pequefios
concejos a las ciudades en busca de trabajo, cuestion que se viene produciendo, no
solo en Asturias, desde hace ya décadas.

Mayor esperanza de vida que los hombres

La brecha entre poblacién femenina y masculina en edades avanzadas, se debe a que
las mujeres asturianas tienen una alta esperanza de vida: 83,7 afios en el afio 2004,
siendo similar a la del conjunto del Estado y algo superior a la media de la Unién
Europea de 2003, segun datos del INE. Los hombres asturianos tenian en 2004 una
esperanza de vida sensiblemente menor que la de las mujeres: 76,2 afos, siendo algo
mas baja que la espafiola (77,2). Como se puede apreciar en la figura 3 (en la que se
ha colocado la edad de 65 afios como base para apreciar mejor la evoluciéon y
diferencias), la esperanza de vida para ambos sexos ha experimentado un incremento
continuo, habiéndose estabilizado a partir de 2002. Y las diferencias entre mujeres y
hombres se han venido manteniendo a lo largo de todo el periodo revisado.

11
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Esta mayor longevidad de las mujeres da lugar a que muchas pasen los ultimos afos
de su vida viviendo solas y, en las edades mas avanzadas, con problemas de salud
que implican una baja calidad de vida.

Figura 3

Esperanza de vida al nacer para Mujeres y
Hombres. Asturias 1975 a 2004

85
80 -
75 1
70 |
65 T T
1975 1980 1985 1990 1995 2001 2004
‘ Hombres Mujeres ‘

Fuente: Sadei y Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia

El crecimiento vegetativo continda siendo negativo, aunque se estabilizan los
nacimientos

Desde 1985 es mayor el nimero de muertes que el de nacimientos, lo que ha
originado un crecimiento vegetativo negativo. En 2004 se produjeron 12.481
defunciones, que supusieron una tasa de mortalidad de 11,6 muertes por cada mil
habitantes, mientras que los 7.324 nacimientos del mismo afio dieron lugar a una tasa
de natalidad de 6,8 nacidos por cada mil habitantes (figura 4).

Figura 4

Evolucion de las tasas de natalidad,
mortalidad y crecimiento vegetativo. Asturias 1975-04

Tasa por 1000

1975 77 89 81 83 8 87 89 91 93 95 97 99 2001 3

‘ ———T. Fecundidad T. Crecimiento Veget. T. Mortalidad ‘

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién. Sadei. Elaboracién propia

Este crecimiento negativo no esta condicionado por un empeoramiento en las
condiciones sociales o sanitarias, sino por el envejecimiento de la poblacién, que
conlleva un mayor numero de muertes, y por el descenso de la fecundidad que se
viene produciendo, al igual que en otras regiones, desde la legalizacion de los
anticonceptivos en 1977.

Sin embargo, después de un largo periodo de descenso de los nacimientos, se esta
apreciando en los dltimos afios un aumento de nacidos, que se traduce también en un
alza de la tasa de natalidad. Pero si la tasa de natalidad relaciona los nacimientos con

12
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el total de la poblacion, hay otro indicador que nos da una informacion mas afinada, y
es la tasa de fecundidad. Esta tasa representa el nimero de nacidos por cada mil
mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios) y en 2004 ha sido de 27,6. Al igual que la
tasa de natalidad, la tasa de fecundidad ha experimentado un incremento en los
ultimos afos, habiendo presentado la cifra mas baja en 1998: 22,7.

Las mujeres participan activamente en los movimientos migratorios

Segun datos presentados por SADEI en la publicacibn Movimientos Migratorios en
Asturias 2004, en los dltimos afios se aprecia un mayor peso de los movimientos
migratorios, tanto de personas que se trasladan fuera de Asturias, como de quienes
vienen a residir en la regiéon. Las mujeres participan ligeramente mas que los hombres
en la inmigracién y de forma bastante similar en la emigracion.

En la figura 5 se puede apreciar como en el periodo 1991-2004 se han producido
varias fluctuaciones. Tras un aumento del nidmero de inmigrantes (tanto mujeres
como hombres) entre 1991 y 1992, se produjo una especie de “meseta” o
estabilizacion hasta 1995, para darse un descenso en 1996. A partir de ese afio
comenz6 una tendencia creciente con pequefias fluctuaciones, y superando casi todos
los afios el numero de mujeres inmigrantes al de hombres, llegado a 7.598 frente a
7.288 en 2004.

Figura 5

Evolucion de los movimientos migratorios
por sexo. Asturias 1991-2004
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Fuente: Movimientos Migratorios en Asturias 2004, Sadei. Elaboracion propia

La emigracién asturiana ha presentado una tendencia similar a la de la inmigracion,
salvo que, entre 1998 y 2001, se produjo una estabilizacién, presentando
posteriormente una tendencia al alza, con fluctuaciones. A lo largo de todo el periodo,
el nimero de mujeres y hombres emigrantes ha sido muy similar, ascendiendo a
5.104 y 5.342 respectivamente en el afio 2004.
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ESTILOS DE VIDA EN EVOLUCION
Los cambios en las transiciones vitales

Dejar el hogar familiar, comenzar a trabajar, casarse y tener hijos, hechos conocidos
como transiciones vitales, se van retrasando cada vez mas. En ello no solo influye el
dedicar afos al estudio o la busqueda de trabajo y vivienda, sino que los modelos
sociales y culturales han ido cambiando. Asi en Asturias, en las ultimas décadas, se
aprecian una serie de cambios en lo referente al matrimonio y a la fecundidad o
decision de tener descendencia.

Se recupera la tasa de nupcialidad

La tasa de nupcialidad es similar a la del conjunto del Estado y de la UE, y tras haber
descendido de forma continuada hasta 1996, se ha ido recuperando, siendo en 2004
de 5 por mil habitantes (figura 1), cifra similar a la de 1987. Pero de los 5.387
matrimonios celebrados en 2004, solo 4.674 tenian como residencia futura Asturias.

Figura 1

Evolucién de la tasa de nupcialidad.
Asturias 1987-2004
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Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién, Sadei. Elaboracion propia

A la par que aumentan las bodas civiles

En este periodo, el porcentaje de bodas civiles se ha incrementado desde un 17%
sobre el total de matrimonios en 1987, a un 40,5% en 2004. Se puede sugerir que el
porcentaje de matrimonios civiles crece por las bodas de personas previamente
divorciadas que han de casarse civilmente; sin embargo el porcentaje de bodas de
personas divorciadas no alcanzé el 10% del total en 2004, siendo ligeramente superior
a los de afos anteriores.

Figura 2

Bodas civiles. Asturias 1987-2004
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Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién, Sadei. Elaboracién propia
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Y la edad en que se contrae matrimonio

A la vez ha ido aumentando la edad media al matrimonio. Si hasta principios de los
afios 90 era de 26 afios para las mujeres y 28 para los hombres (méas baja que la
media estatal), segun los ultimos datos de 2004, es algo mayor que la del conjunto
del pais, y asciende a 31 y 33 afios respectivamente. Logicamente, los matrimonios de
personas divorciadas pueden estar aumentando la edad media al matrimonio aunque,
como se ha sefialado, no llegan al 10% del total.

Figura 3
Evolucién de la edad media al matrimonio.
Asturias 1987-2004
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Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién, Sadei. Elaboracién propia

Se incrementan los nacimientos fuera del matrimonio y aumenta la edad materna

Por otro lado, se ha venido produciendo un incremento en el porcentaje de nacidos de
madre no casada: en Asturias es en la actualidad de 22%, similar al porcentaje
estatal, pero aun inferior al de la UE: 27%. Afortunadamente, como se vera mas
adelante, los nacidos de madres adolescentes (menores de 20 afos) representan en
Asturias un porcentaje muy bajo sobre el total de los nacimientos: 2,6% en 2003 y
2,3% en 2004. Por ello, no podria achacarse al parto adolescente el incremento de
nacidos de madres no casadas, sino a una opcidon personal de las mujeres, algunas de
ellas viviendo probablemente en parejas de hecho, cuestibn que no es posible
cuantificar.

Figura 4
Nacimientos de mujeres no casadas.
% Asturias 1987-2004
0
25
20 -
15 -
10 -
5 4
(O R E—— e
198788 89 199091 92 93 94 95 96 97 98 992000 1 2 3 4

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién, Sadei. Elaboracién propia
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A la par que ha ido aumentando la edad media al matrimonio, se ha incrementado la
edad media a la maternidad. Si hace unas décadas era inferior a la media estatal, en
2004 era de 31 afios, similar a la media espafiola.

Figura 5

Evolucion de la edad media a la maternidad
Asturias y Espafia 1975-2004
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Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién, Sadei e INE. Elaboracion propia

A partir de la legalizacion de los anticonceptivos las mujeres han podido
hacer factible su deseo de controlar la fecundidad

En 1977 se produce en Esparia la legalizacién de los métodos contraceptivos, tras una
fuerte campafa reivindicativa por parte del movimiento de mujeres. A partir de ese
afo, los nacimientos comienzan a descender de forma ininterrumpida hasta 1998.

Una forma grafica de apreciar no solo el descenso de la fecundidad, ya sefialado en el
capitulo sobre la poblacién, sino también el retraso en la edad materna, son las curvas
de fecundidad en distintas épocas. En la figura 6 se puede ver cdmo las curvas de
fecundidad (construidas con la tasa de fecundidad para cada edad entre 15 y 49
anos), han ido bajando y desplazandose hacia la derecha a lo largo del tiempo. Cada
curva corresponde a los afios censales y padronales, desde 1975 (antes de la
legalizacion de los anticonceptivos) hasta 2001.

Figura 6

Ewolucion de las curnvas de fecundidad. Asturias 1975-2001
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En 1975 la tasa mas alta de fecundidad se daba a los 23 afios y habia una importante
fecundidad en adolescentes. En la curva correspondiente a 1981 se aprecia ya un
fuerte descenso en la fecundidad, sobre todo en las edades intermedias, pero ain no
se ha producido en las adolescentes, probablemente por la dificultad en el acceso a la
contracepcién. Asi, cada curva posterior va presentando un descenso y un corrimiento
hacia la derecha, puesto que la edad de maxima fecundidad se va retrasando. En
2001 se aprecia que la curva sobrepasa a la anterior por la derecha a partir de los 30
afios, puesto que aunque sigue produciéndose aun un ligero descenso en edades
anteriores, aumentan los nacimientos entre esta edad y los 40 afos.

Cuando se despenaliza el aborto, la fecundidad ya estaba muy controlada

Desde que en 1985 se despenalizé el aborto bajo tres supuestos: peligro para la salud
fisica o psiquica de la embarazada, riesgo de que el feto naciera con grandes
problemas o malformaciones, y violacion, las mujeres asturianas han podido optar por
primera vez a la interrupcidn voluntaria de un embarazo en centros sanitarios
acreditados.

Cuando se produjo esta despenalizacién, los nacimientos habian descendido en
Asturias de 17.380 en 1977 a 10.628; es decir, que el gran descenso de la fecundidad
se produjo con anterioridad. Un analisis estadistico realizado sobre el impacto de la
anticoncepcién y el aborto en la fecundidad de nuestra region®, sefialé que fue el
acceso a los anticonceptivos lo que tuvo un mayor influjo en el descenso de los
nacimientos.

En 1987 se acreditaron en Asturias varios centros privados para la practica del aborto,
tras la acreditacion previa de todos los hospitales de la red sanitaria publica. Ha sido
en los centros privados donde se han practicado y practican la mayor parte de los
abortos, siendo la causa mas frecuente el peligro para salud fisica y psiquica de la
embarazada.

También una parte importante del reducido numero de abortos que ha venido
cubriendo el sistema publico de salud, se realiza en centros privados concertados,
puesto que no todos los hospitales los practican. La mayoria de estos abortos se llevan
a cabo tras la deteccion de problemas en el feto, a través de pruebas o programas
preventivos durante el embarazo.

Hasta el afio 2004, algunas mujeres se veian obligadas a desplazarse a otras CCAA
para que les fuera practicada la interrupcién voluntaria del embarazo, ya que los
centros privados concertados no estaban acreditados para la préactica del aborto en
semanas de gestacion avanzadas. Esta situacion ha cambiado a partir de 2004, puesto
que uno de estos centros ha sido acreditado y es el que lleva a cabo estas
interrupciones.

El aborto presenta en Asturias una tendencia descendente

Tanto el nimero de abortos voluntarios como la tasa de aborto (TA) por 1.000
mujeres en edad fértil (15-49 afios) presentd una tendencia relativamente estable
hasta el afio 1997 en que se produjo un descenso claro, pasando de 8,2 en 1996 a 6
en 1997. A partir de ese ultimo afio la tendencia se sigue manteniendo estable en
torno a esas cifras, siendo la tasa en 2004 de 7, que corresponde a 1.872 abortos
(figura 7).

La TA asturiana, que esta actualmente por debajo de la media estatal (8,9 en 2004)
estuvo por encima de esta media durante los primeros afos de legalizacién del
aborto®®. Esta cuestiéon cambié, tanto por el descenso de los abortos en Asturias
como, por una mejora en la notificacion al Ministerio de Sanidad y Consumo, por parte
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de los centros de otras CCAA, cuestion que en Asturias siempre ha sido puntual y
exhaustiva®-

Figura 7

Ewolucion de las tasas globales de embarazo,
fecundidad y aborto. Asturias 1988-2004
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Fuente: Registro de IVE, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y Movimiento Natural de la Poblacién y Actualizaciones
patronales, Sadei. Elaboracion Propia

Por otro lado la fecundidad, como ya se ha sefialado, ha venido presentando una
tendencia descendente hasta 1998, habiéndose producido un repunte de la misma a
partir de dicho afio. Para poder estimar el nimero de embarazos en nuestra region, se
suman el niumero de nacimientos y el de abortos, y asi podemos saber que en Asturias
se produjeron 9.047 embarazos en el afio 2004, que suponen una tasa de 34
embarazos por cada 1000 mujeres en edad fértil.

Un indicador que sefala el peso del aborto una vez producido el embarazo es la
Relacién aborto/embarazo (RAE). Su célculo sefiala el niumero de abortos que se
producen por cada 1000 embarazos, cuestion que actualmente es de 207, es decir,
equivaldria a dos abortos por cada diez embarazos para el conjunto de las mujeres en
edad fértil.

En las adolescentes, tras una tendencia descendente, los embarazos presentan un
incremento

Mientras que en otras CCAA se viene planteando una subida constante del embarazo
adolescente, en Asturias no se habia apreciado este patron sino el opuesto, aunque en
los dltimos afios se esta observando un repunte de estos embarazos, como se observa
en la figura 8.

En 2004 la tasa de aborto (TA) ha sido de 9,7 abortos por cada 1000 adolescentes.
Esta tasa que venia presentando fluctuaciones con tendencia descendente hasta 1998
(TA: 5,5), ha experimentado un incremento preocupante en los ultimos afios. Sin
embargo, esta por debajo de la tasa media estatal que fue de 10,6 en 2004.

La tasa de fecundidad (TF) fue también en descenso hasta 1998, en que se producian
5 nacimientos por cada mil adolescentes y a partir de entonces viene fluctuando con
una leve tendencia al alza, siendo en 2004 de 6,7 nacimientos por cada 1000
adolescentes. Esta tasa estad también por debajo de la media estatal, que en 2004 ha
sido mas de cuatro puntos superior a la de las jévenes asturianas.

La tasa de embarazo conocido en 2004, ha sido pues de 16,4, produciéndose un total
de 408 embarazos, de los cuales 242 han finalizado en aborto.
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Figura 8

Ewlucién de las tasas de embarazo, fecundidad y
aborto en adolescentes. Asturias 1988-2004
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Fuente: Registro de IVE, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios y Movimiento Natural de la Poblacién y Actualizaciones
patronales, Sadei. Elaboracion Propia

La relacion aborto/embarazo (RAE) ha venido sefialando que, desde 1993 en casi la
totalidad de los afios, mas de la mitad de los embarazos adolescentes han finalizado
en aborto, lo que sefiala, que al menos estos, son embarazos no deseados y que
deberian prevenirse.

La educacién afectivo-sexual, una herramienta fundamental para lograr una
sexualidad placentera y saludable

Desde 2001 esta en marcha en Asturias un Programa de Educacién-Afectivo Sexual®
promovido por varias instituciones del Gobierno del Principado de Asturias, entre ellas
el Instituto Asturiano de la Mujer, la Consejeria de Salud y la Consejeria de Educacion.
Este programa se viene desarrollando, tanto en Institutos de Ensefianza Secundaria,
como en Centros de Orientacion Familiar y en el movimiento asociativo juvenil, y su
principal objetivo es que la juventud de Asturias pueda disfrutar de una vida sexual
placentera y saludable, siendo la prevencidon de los embarazos no deseados otro de
sus objetivos.

En julio de 2005 se puso también en marcha la dispensacion de contracepcion
postcoital o pildora del dia siguiente, de forma gratuita, en todos los servicios de
atencién continuada. Para dejar claro que se trata de un método de emergencia e
intentar evitar que se convierta en una alternativa contraceptiva, se dispensa en un kit
en el que se incluyen dos preservativos y un folleto en el que se informa sobre la
idoneidad del preservativo como método contraceptivo y preventivo de infecciones de
transmision sexual (ITS). Igualmente se informa de los riesgos para la salud de la
toma continuada de esta pildora y se anima a la juventud a practicas que no entrafien
peligro de embarazo o ITS, ya que puede ocurrir que sean las mujeres las que sigan
medicandose y que se deje de lado la corresponsabilidad en la contracepcion.

Hasta octubre de 2005® se trat6é con pildora postcoital a 1347 mujeres, de las cuales
29% eran menores de 20 afios. En el conjunto de las mujeres tratadas, se sefal6
como causa para su demanda el fallo del método en un 84% de los casos, y el no uso
de ningln método en un 13%.

Pero, no solo es necesaria la informacion y la oferta de métodos contraceptivos para
prevenir embarazos no deseados. Es fundamental que las adolescentes cuenten con
formacién y asesoramiento para que tengan la asertividad necesaria para plantear qué
tipo de relaciones quieren tener (siendo el coito una opcion entre otras), cuando y con
quien.

21



OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES 2005

Para ello es necesario que en las aulas y en los ambitos en los que se mueve la
juventud asturiana, se promuevan unas relaciones de igualdad entre chicas y chicos y
se prevenga la violencia contra las mujeres.

Asturias tiene actualmente una de las fecundidades mas bajas del mundo

Con estas bajas tasas de fecundidad, Asturias sigue teniendo el menor Indice Sintético
de Fecundidad (ISF) o nimero medio de hijos por mujer de toda las Comunidades
Auténomas de nuestro pais, que a su vez presenta uno de los ISF mas bajos de toda
la Unidn Europea; por ende, Asturias presenta una de las fecundidades mas bajas del
mundo. En la figura 9 se muestra la evolucion de este indicador para los afios censales
y padronales, siendo en 2001 de 0,9 para Asturias, frente a 1,2 para el conjunto del
Estado.

Segun datos provisionales para 2004, las cifras practicamente no han cambiado: en
Asturias se mantiene en 0,94 y en Espafa en 1,3. El ISF necesario para el reemplazo
generacional, o de una pareja, es de 2,1 hijos por mujer, con lo cual cada mujer
asturiana ni siquiera esta reemplazandose a ella misma.

Figura 9

NuUmero medio de hijos por mujer.
Asturias y Espafia 1975-2001
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Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién y Censos y Padrones. SADEI. Elaboracién propia.

La opcion mayoritaria: una criatura

Otro dato que viene a corroborar esta bajisima natalidad es que en el Movimiento
Natural de la Poblacién de cada afio, en la informacion referente al orden del recién
nacido, se comprueba que la mayoria de las criaturas que nacen son primeros hijos,
llegando a representar un 63% del total de nacidos en 2004. Aunque la subida no es
muy sefalada, si se aprecia un aumento casi constante del peso de los primeros
nacimientos a lo largo del tiempo, como puede verse en la figura 10. Los segundos
alcanzan el 31%, con lo cual los terceros no llegan al 5% y los nifios y nifias que
nacen como cuartos o siguientes hijos, presentan porcentajes casi inapreciables.

Una de cada cinco mujeres que tuvieron su primer hijo o hija en el afio 2004, dejaron
pasar cinco o mas afios desde el matrimonio hasta el parto. Y de aquellas que tuvieron
su segundo nacimiento o posteriores, un 40% habia dejado pasar el mismo tiempo,
cinco o mas afios, desde el nacimiento anterior. Estas cifras, que se mantienen a lo
largo de los ultimos afios, dan una idea de que las mujeres no solo estan retrasando el
primer nacimiento, sino también espaciando de forma muy importante los partos
posteriores, en caso de que los tengan.
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Figura 10
Orden de la criatura recién nacida.
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Un deseo manifiesto

El deseo de controlar de forma tan radical la fecundidad, se plasmaba en la dltima
Encuesta de Fecundidad realizada por el INE en el afio 1999 en la que las asturianas
presentaban unos datos llamativos. En la figura 11 se presentan los datos para
Asturias y otras CCAA, asi como para el conjunto del pais.

Ante la pregunta sobre el deseo de tener descendencia, de aquellas mujeres que aln
no los tenian, las asturianas respondian que deseaban tener un hijo o hija, en menor
medida que las mujeres del conjunto del pais (81% frente a 85%) y que las de otras
comunidades auténomas. De aquellas que ya tenian uno, un 28% de las asturianas
sefialaba que le gustaria tener otro, frente a un 51% para el conjunto del pais; y, de
quienes tenian dos, solo un 1% de las mujeres asturianas sefialaba que le gustaria
tener otro, frente a un 7% en el conjunto estatal. Ya en la Encuesta de Fecundidad de
1985®, las mujeres asturianas mostraban que la incertidumbre hacia el futuro (crisis
econdémica) era uno de los factores mas importantes para no tener hijos.

Figura 11

Mujeres que desean un nacimiento, segun
namero actual de hijos.
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Fuente: Encuesta de Fecundidad 2000. INE. Elaboracién propia

Los factores que han podido incidir en este deseo

Como se ha sefialado al comienzo de este capitulo, la juventud asturiana, al igual que
la del resto del pais, retrasa el momento de emanciparse. Tal y como se recoge en el
estudio Estilos de Vida de la Juventud Asturiana de 2005( solo un 22% de las
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personas menores de 30 afios se ha emancipado, viviendo un 14% en pareja y el 8%
restante solas o con amistades.

Las altas tasas de paro y de temporalidad en el empleo, a lo que se afiade la
tremenda carestia de la vivienda son, l6gicamente, razones de peso para permanecer
en la casa de origen. Pero ademas, hay otros factores de indole sociocultural que
hacen que la juventud permanezca mas tiempo en la casa familiar y aplace su
emancipacion, como son el deseo de conseguir altos niveles de formacion, la
comodidad y permisividad en la convivencia, el establecimiento de relaciones mas
libres sin plantearse una pareja estable, etc.

Pero lo que es dificil para el conjunto de la poblacién joven, lo es aun mas para las
jovenes. Las mayores dificultades para conseguir empleo y la alta tasa de
temporalidad en el trabajo, asi como la dificultad para conciliar la vida laboral y
familiar (en una sociedad que ofrece escasos recursos para ello y en la que los
hombres se involucran de forma muy limitada), son probablemente responsables
importantes de la baja fecundidad de las mujeres asturianas. Asimismo, los deseos de
tener una vida independiente, de dedicarse de lleno a una profesion, de tener una vida
mas confortable, y de ofrecer mayor dedicacién y expectativas de futuro para las
criaturas son, sin duda, otros factores que estan incidiendo en esta situacion.

Asi pues, muchas mujeres se casan cada vez mas tarde, o no se casan, aplazan la
maternidad y normalmente tienden a tener una criatura y en menor proporcion dos.
Otras mujeres, independientemente de que establezcan o no relaciones de pareja,
optan por no tener descendencia.

No se vislumbran cambios importantes en un futuro préximo

Sera interesante ver cOmo evoluciona esta situacibn en un futuro cercano. Las
mujeres en edad fértil suponen en el afio 2004 casi la mitad de la poblacion femenina
(48%) alcanzando la cifra de 265.730. Sin embargo el volumen de mujeres entre 15 y
49 afos esta disminuyendo (en 2001 eran 271.744) dado que estan entrando en esta
edad un numero cada vez menor de adolescentes, debido al ya mencionado descenso
de la natalidad. Las mujeres que actualmente tienen en torno a treinta afos, que es la
edad de maxima fecundidad, nacieron antes del afio 1977, afio en que se legalizaron
los anticonceptivos; asi pues en los préoximos afios iran llegando a esta edad cada vez
menos mujeres.

Se puede argumentar que, al haberse producido un retraso en la edad materna, un
volumen de mujeres que podrian haber tenido descendencia en los afios noventa, la
han aplazado para principios de esta década, lo que puede estar reflejandose en la
subida de las tasas de fecundidad de los ultimos afios.

AUn asi, los datos nos sefialan que, al margen de este retraso en la maternidad, las
mujeres optan por tener mayoritariamente un hijo y, en menor proporcion, dos. Por lo
tanto con estas pautas de fecundidad y con un menor volumen de mujeres en edad
fértil, sobre todo en los afios de mayor fecundidad, no es previsible que el nimero de
nacimientos experimente en Asturias un aumento sustancial.

En el conjunto del pais y en otras Comunidades Autonomas, se esta observando un
aumento sensible de la fecundidad que se achaca, en parte, al incremento del niumero
de nacimientos de madres inmigrantes. Asturias no es actualmente un foco de
inmigracion importante, aunque si creciente, como se ha podido ver en el primer
capitulo. Revisados los datos en nuestra region, hay que sefialar que la tasa de
fecundidad de las mujeres extranjeras residentes en Asturias es mucho mas elevada
que la de las nacidas en la regidon o en otras comunidades autbnomas.
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Teniendo como base las 9.121 mujeres extranjeras en edad fértil que figuran en la
actualizacion patronal de 2004, la tasa de fecundidad ascenderia en ese afio a 46 hijos
por mil mujeres inmigrantes, sensiblemente mas alta que la del conjunto de Asturias.
Aungue el numero de estos nacimientos ha sido pequefio: 422, que suponen solo un
5,8% del total, es preciso sefialar que han ido en aumento, puesto que en el afio 2000
los nacimientos de madres extranjeras solo suponian el 2,6% del conjunto de la
region. En cualquier caso, el peso es muy inferior al que representan en el conjunto
del pais, donde suponen el 13,8% del total.

Sin embargo, es sabido que las mujeres inmigrantes, pasado un tiempo, adquieren las
pautas de fecundidad de la zona a la que emigran, como sefala Margarita Delgado del
Centro Superior de Investigaciones Cientificas, y otros colegas®, a no ser que existan
mandatos religiosos muy férreos. En Asturias, un porcentaje muy alto de mujeres
inmigrantes proceden de América Latina, con religibn mayoritariamente catélica, con
el mismo idioma y con unas costumbres de vida no muy diferentes, por lo cual es
probable que en un tiempo adopten pautas similares a las existentes actualmente en
Asturias, cuestion que ya se ha observado en otros puntos del Estado.

Tras un descenso mas temprano que en las zonas rurales, la fecundidad es ahora mas
alta en las zonas urbanas del centro de Asturias

Los cambios en las pautas de fecundidad, efectivamente, necesitan un tiempo. El
control de la fecundidad producido en las dltimas décadas en Asturias tuvo una
incidencia méas temprana en las zonas urbanas, siendo posterior en las rurales. Desde
finales de los setenta, en las zonas del centro de Asturias, los nuevos patrones
sociales y culturales favorecieron, sin duda, el deseo de control de la fecundidad. A
esto se unia la accesibilidad a los Centros de Orientacion Familiar, promovidos por las
asociaciones de mujeres y ubicados en las tres grandes ciudades y en las cabeceras de
las cuencas mineras.

Una década después, en 1988, y dentro de una gran crisis econdmica que afectaba
fundamentalmente a las zonas industriales, la tasa de fecundidad de la comarca de
Avilés era de 30 nacimientos por mil mujeres en edad fértil; la de Gijon 27; y la de las
cuencas del Caudal y Nalén 33. El area de Oviedo, al tener incluida una zona rural que
llega hasta Somiedo, siempre ha aportado tasas mas altas, ascendiendo en 1988 a
35,7. En ese mismo afo las comarcas rurales presentaban las siguientes tasas: Navia
38; Cangas del Narcea 44 y Arriondas 38. La tasa media para Asturias era de 32.

Desde esa época hasta 2003, las cosas han cambiado de forma importante, siendo
ahora las comarcas que incluyen las ciudades mas grandes las que presentan tasas
mas altas: 27 Avilés y Oviedo, y 28 Gijon. Por el contrario, en las comarcas rurales las
tasas han descendido de forma llamativa y son las siguientes: 24 Navia, 23 Cangas
del Narcea y 27 Arriondas. Cuestion aparte es el caso de las cuencas mineras; si en
1988 ya tenian unas tasas bastante bajas, actualmente presentan un panorama que
deja patente la especial situacion socioecondmica en que se encuentran: Nalon tiene
una tasa de 23 y el Caudal 19, la mas baja de toda Asturias.

A partir de 1998, afio en que nuestra regiéon tuvo su tasa de fecundidad mas baja (TF
23) solo se ha producido una tendencia continuada de incremento de las TF en Avilés,
Gijon, Oviedo y también Langreo, ya que en 1987 habia tenido la TF mas baja de
Asturias: 19. En el resto de comarcas se han producido fluctuaciones, aunque en
Cangas del Narcea la tendencia ha sido, en general, descendente.

Asi pues, se podria concluir que las zonas centrales hicieron antes esta transicion,
movidas por los distintos factores que ya se han mencionado, entre los cuales el
impacto de la crisis econdmica fue (y sigue siendo en las zonas mineras),
probablemente de los mas importantes, como ya sefialaban las mujeres asturianas en
la Encuesta de Fecundidad de 1985. En las comarcas rurales, a la par que se han ido
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adoptando los modelos socioculturales ya establecidos en las zonas urbanas, los
recortes en el sector agrario y ganadero de los ultimos afios han debido tener, sin
duda, impacto.

El empleo del tiempo tiene un patréon de género

Diferencias en la realizacion de actividades entre hombres y mujeres

La Encuesta de Empleo del Tiempo realizada por el INE en 2002-2003®, recoge
informacién exhaustiva sobre los usos del tiempo de la poblacién esparfiola. No solo se
recoge a qué actividades se dedican las personas entrevistadas, sino también qué
tiempo dedican a cada una de esas actividades. La explotacion de los datos de la
encuesta en la que, ademas del sexo y la edad, se recogen variables como estado
civil, nivel educativo o actividad, nos muestra importantes diferencias entre mujeres y
hombres. A continuacion se presenta un analisis de la informacion mas significativa.

En la figura 12 podemos ver el porcentaje de mujeres y hombres que realiza cada una
de las actividades que se contemplan en la encuesta. Las diferencias mas importantes
aparecen en el trabajo: (un 22% de las mujeres frente a un 37% de los hombres), y
sobre todo en la dedicacién al hogar y la familia (93% de mujeres frente a un 69% de
hombres).

Figura 12

Dedicacion a distinto tipo de actividades
segun sexo. Asturias 2002-03
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Encuesta de Empleo del Tiempo, 2002-03. INE. Elaboracion propia

También hay diferencias en la dedicacién a aficiones, a deportes y a medios de
comunicacion, donde participa un mayor porcentaje de hombres. Respecto a los
trayectos, logicamente estan relacionados con la actividad laboral y hay también un
mayor porcentaje de hombres que dedica tiempo a esta actividad. Por otro lado, se
aprecian unos porcentajes ligeramente superiores de mujeres que dedican tiempo a
reuniones y voluntariado, vida social y estudios.

En comparacién con el conjunto del Estado, se comprueba que en Asturias un
porcentaje mayor de hombres y también, aunque en menor medida, de mujeres
dedican tiempo a deportes, aficiones y a la utilizacion de medios de comunicaciéon. Sin
embargo el porcentaje de hombres dedicados al trabajo es mayor en el Estado (7%
mas) y también el de mujeres (3% mas). Respecto a las tareas del hogar se aprecia
un ligero mayor porcentaje de hombres dedicados a ellas en el Estado (1,3% mas). En
el resto de actividades los datos son similares.
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Y en el tiempo dedicado a cada actividad

Cuando observamos en la figura 2 cuanto tiempo dedican mujeres y hombres a las
distintas actividades en las que participan, encontramos también importantes
diferencias. Tanto en el trabajo como en las tareas del hogar y cuidado de la familia,
vemos que el tiempo de dedicacién es bastante diferente: los hombres dedican al
trabajo (fuera del hogar) 8:10 horas diarias, mientras que las mujeres dedican 6:42;
sin embargo las mujeres trabajan una media de 4:46 horas diarias en el hogar y
cuidando a la familia, y los hombres 2:11.

Figura 13

Duracion media diaria dedicada a cada
actividad segun sexo. Asturias 2002-03
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Al estudio y a la vida social se dedica un tiempo similar por parte de ambos sexos,
mientras que las mujeres dedican menos tiempo a los medios de comunicacion,
aficiones, deportes y reuniones y voluntariado.

Asi pues, estos datos concuerdan con la menor incorporacion de la mujer al mercado
de trabajo y la menor dedicaciéon en horario, probablemente debido a un mayor peso
del trabajo a tiempo parcial en las mujeres. Se constata también una gran diferencia
en la dedicacion a las tareas de mantenimiento del hogar y de la atencién a nifios,
enfermos y ancianos, que mayoritariamente recae en las mujeres.

Esta cuestion queda patente, cuando al conjugar ambas variables (porcentaje de
personas que dedican tiempo a una actividad y tiempo que dedican a la misma), se
establece la distribucion de un “dia promedio”, presentada por Sadei en el analisis que
realiza de esta encuesta, publicado en la Revista Asturiana de Economia®®. Con este
indicador sintético del empleo del tiempo, se puede observar que de las 24 horas del
dia, las mujeres asturianas dedican al hogar y familia casi cuatro horas y media, es
decir, casi tres horas méas que las que dedican los hombres, y estas horas las
descuentan de: trabajo, deportes y actividades de tiempo libre, y medios de
comunicacion.

Con respecto al conjunto del Estado, los tiempos dedicados por mujeres y hombres
son similares a los de Asturias. Solamente merece sefialarse que las mujeres
asturianas dedican media hora menos al dia a trabajo voluntario y reuniones que el
conjunto de mujeres espanolas.
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La implicacion de los hombres en el hogar y la familia sigue siendo baja

Dado que es en la dedicacién a las tareas del hogar y cuidado de la familia donde
mayores diferencias se observan entre sexos, hemos analizado estos datos
desagregados por otras variables sociodemograficas. Respecto a la edad, son las
mujeres entre 45 y 64 afos las que mayor tiempo diario dedican: 6:17 horas,
mientras que los hombres de su edad dedican 2:29 horas. Aunque las mujeres
menores, entre 25 y 44 afos dedican menos tiempo: 4:19 horas, es de sefalar que
los hombres de esa edad estan por debajo de la media en tiempo de dedicaciéon: 1:52
horas, siendo los de 65 y mas afios los que mas tiempo dedican: 3:04 horas.

Segun el estado civil, las mujeres casadas dedican 6:01 horas, estando los hombres
casados solo veinte minutos por encima de la media: 2:31 horas. Los viudos son los
que mas tiempo dedican: 3:42 horas. Las mujeres viudas y separadas se sitian cerca
de la media para las mujeres; y aunque las solteras son las que menos tiempo
dedican, siguen trabajando en casa mas que los solteros: 2:17 horas frente a 1:26.

Cuando se tiene en cuenta el tipo de hogar en el que se vive, se aprecia algo muy
llamativo: en aquellos hogares en los que hay criaturas dependientes, los hombres
dedican significativamente menos tiempo a estas actividades®®. En los hogares con
dos personas adultas y nifios o niflas dependientes los hombres dedican 1:56 horas
diarias frente a la media masculina de 2:11; mientras que las mujeres que viven en
este tipo de hogares dedican un tiempo igual a la media de las mujeres.

Aunque el INE no presenta tablas en las que se cruce el estado civil o la actividad con
la edad, se puede presumir que un porcentaje importante de hombres viudos sean
también los de mas edad, ya que los tiempos de dedicacion son similares; y que un
volumen importante de mujeres inactivas esté en las edades mas altas, donde se da el
mayor tiempo de dedicacion al hogar.

Las mujeres que trabajan fuera del hogar siguen trabajando en casa mas que los
hombres: 3:34 horas frente a 1:56. Igualmente ocurre cuando se revisan los niveles
educativos: las universitarias dedican 3:29 horas, frente a 1:33 que dedican los
universitarios. Y otro tanto ocurre con los ingresos: en los hogares donde son mas
altos, las mujeres siguen trabajando el doble de tiempo que los hombres.

Asi pues, se constata que, en practicamente todos los casos, independientemente del
estado civil, la edad, el nivel educativo y la actividad, las mujeres dedican el doble de
tiempo que los hombres al hogar y la familia.

Y sigue siendo muy minoritaria la solicitud del permiso de paternidad

Aunque desde el afio 2001 el niumero de padres que ha solicitado el permiso de
paternidad ha presentado un crecimiento sustancial, pasando de 34 en aquel afio a 96
en 2005®Y, aun el porcentaje que representa sobre los permisos de maternidad, sigue
siendo minimo. Al aumentar el nimero de partos y de mujeres que trabajan y solicitan
este permiso, se ha pasado de representar un 1,2% en 2001 a un 2,1% en 2005.

Es de esperar que iniciativas como el Plan Concilia del Ministerio de Administraciones
Plblicas*®, que contempla un permiso de paternidad de diez dias por nacimiento,
acogida o adopcién, al margen del permiso de maternidad, vaya sentando un
precedente, que aunque ahora solo se circunscriba a la administracion del Estado, se
generalice a toda la administraciéon publica y, en un futuro no muy lejano, a todas las
empresas. Este tipo de medidas, no solo permiten que el padre pueda dedicarse
durante los primeros dias tras el nacimiento, junto con la madre, al cuidado de la
criatura recién nacida, sino que favorecen una toma de conciencia en la
corresponsabilidad del cuidado desde el inicio de la crianza.
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Estas medidas deberian ir encaminadas a un acercamiento paulatino a las pautas de
disfrute del permiso de paternidad que se dan, por ejemplo en los paises del norte de
Europa. Teniendo en cuenta las diferencias de tiempos de permiso que hay con
respecto a nuestro pais, es de sefialar que en Suecia, donde todos los padres han de
utilizar un periodo minimo establecido del permiso de maternidad /paternidad, se ha
conseguido que un alto porcentaje solicite un periodo mayor del minimo requerido.

Asi mismo la no prolongacion de la jornada laboral mas alla de las 18:00 horas, que
también prevé el Plan Concilia para la administraciéon estatal, estd en la linea del
debate que se esta generando sobre la necesidad de cambiar los tiempos de las
jornadas laborales. Al igual que ya ocurre en otros paises europeos, la adecuacion de
los horarios laborales y los horarios escolares favoreceria la compaginaciéon de la vida
laboral y familiar®® y la posibilidad de disfrutar de alternativas de ocio y descanso que
hoy dia son dificiles de lograr, sobre todo para aquellas personas, muchas de ellas
mujeres, que trabajan en el sector servicios, dado que los horarios de cierre son
especialmente prolongados.
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CAPITULO I111:
EL NIVEL EDUCATIVO
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EL INCREMENTO DEL NIVEL EDUCATIVO DE LAS MUJERES ASTURIANAS

Solo una de cada cien mujeres en Asturias carece de estudios

La tasa de analfabetismo de Asturias es sensiblemente inferior a la del conjunto del
pais, tanto para mujeres como para hombres. Segun el Ultimo Censo de 2001, la tasa
de analfabetismo espafiola era 3,5% para las mujeres y la de Asturias 1,1%; lo que
implica que en la actualidad hay poco mas de 5.000 mujeres que carecen de cualquier
tipo de formacioén bésica.

El analfabetismo que, como puede verse en la figura 1, no presenta cifras
preocupantes, afecta fundamentalmente a mujeres de una edad elevada y que en su
dia no tuvieron acceso a la formacion. En nuestra region, hasta los 59 afos la tasa es
muy baja y similar a la de los hombres, aumentando a partir de esta edad y sobretodo
después de los 74 afios.

Figura 1

Tasas de analfabetismo por sexo y edad.
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En cualquier caso, se esta hablando de cifras muy bajas, que ademas van a ir
minimizandose en los préoximos afios. Es sin embargo importante tener en cuenta no
solo el analfabetismo, sino el bajo nivel de estudios (si se incluye el epigrafe “sin
estudios”) que tienen muchas mujeres mayores en algunas zonas, especialmente en
las comarca de Narcea y de Navia. Esta cuestién es importante tenerla en cuenta a la
hora de emprender programas dirigidos a mujeres mayores.

La evoluciéon hacia mayores niveles educativos

No hace aun quince afios, el nivel de formacion de las mujeres asturianas se
concentraba mayoritariamente en los estudios primarios: 43% de la poblacién
femenina solo habia alcanzado este nivel educativo. En estos Ultimos afios la situacion
ha experimentado un cambio sensible hacia mayores niveles de estudios.

En la figura 2 se presentan las curvas para los afios 1991, 1996 y 2001, formadas por
los porcentajes de mujeres que han alcanzado cada uno de los niveles educativos.
Como puede verse, las curvas se han ido corriendo hacia la derecha lo que implica un
incremento en niveles mas altos de formacion. En 1996 se iguala el porcentaje de
mujeres que ha llegado a tener nivel de estudios secundarios (35%) con el de las que
solo tienen primarios, que baja con respecto a 1991; y en 2001 se aprecia un cambio
significativo en el aumento de estudios secundarios: 44% de las mujeres asturianas,
siendo asi este el nivel alcanzado por una mayoria de mujeres.
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A la vez, en 2001 se aprecia un importante incremento en el porcentaje de mujeres
con estudios universitarios, que se duplica desde 1991, y que sefiala que en ese
ultimo afo censal, 13 de cada 100 mujeres asturianas refieran haber finalizado
estudios universitarios.

Figura 2
Nivel de estudios de las mujeres asturianas:
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Fuente. Censos 1991 y 2001 y Padrén 1996, Sadei. Elaboracion propia

Las diferencias entre comarcas

Légicamente los niveles educativos varian entre comarcas y en ello tiene que ver, en
principio, la diferente distribucion por edad de la poblacién de mujeres de cada
comarca, mas envejecida, como ya se ha sefialado, en las de mayor componente
rural. Pero también se debe a la diferente accesibilidad a la ensefianza (sobre todo a la
superior), tanto geogréafica como econdmica y social.

Si anteriormente habiamos descrito el impacto del analfabetismo como una cuestion
practicamente residual, el porcentaje de mujeres que no tienen ningun tipo de
estudios reglados se acerca en algunas comarcas (sumado al analfabetismo) al 20%
de las mujeres. En las comarcas centrales es donde esta situaciéon tiene menor
relevancia, y donde el porcentaje es mas alto es en las dos comarcas de occidente:
Narcea y Eo-Navia.

Igualmente esta situacion afecta a mujeres adultas y mayores que podrian
beneficiarse de actuaciones que favorecieran la posibilidad de acceder a formaciéon
para obtener una titulacidon reglada, cuestibn que potenciaria en gran medida su
autoestima y su autonomia.

En la figura 3 podemos observar que son las areas centrales y las dos cuencas
mineras las que presentan niveles de estudios secundarios mas altos. También son las
tres comarcas del centro de la region, sobretodo Oviedo, las que presentan un mayor
porcentaje de estudios universitarios, siendo las comarcas rurales de Oriente y de
Cangas del Narcea las que tienen un menor porcentaje de este tipo de estudios.

Estos datos nos muestran, por un lado, que en las zonas rurales el envejecimiento de
la poblacién femenina, condiciona el nivel de estudios de esas comarcas. Ademas, al
no haberse generalizado en toda la region, hasta hace unas décadas, la red de
institutos de ensefianza secundaria, esto suponia una desigual accesibilidad a este
nivel de estudios entre la poblacién de zonas rurales y urbanas. Con respecto a la
educacién universitaria ocurre algo similar ya que, aunque actualmente Asturias
cuenta con una oferta importante, no tiene la misma accesibilidad geografica y, por
tanto econémica, una persona residente en el centro de la regién, que otra que tiene
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que trasladar su residencia desde las alas de Asturias a alguna de las ciudades que
cuenta con campus universitario.

Figura 3

Mujeres con estudios secundarios o
universitarios segln comarcas. Asturias 2001
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En cualquier caso, el porcentaje de mujeres asturianas que han completado al menos
estudios secundarios entre 20 y 24 afios, segun el Censo de 2001, es superior a la
media estatal: 73,4% frente a 71,9% (datos de 2002), aunque aun no se ha
alcanzado la media europea que es de 76,9%. Tanto a nivel de Asturias, como del
conjunto del pais y de la UE, los porcentajes de este tipo de estudios en hombres son
sensiblemente inferiores.

Las mujeres en las ensefianzas secundarias

Son mas de la mitad del alumnado de bachillerato

Las mujeres superan a los hombres en los estudios de bachillerato. En el curso 2003-
2004 representaban el 55% del total del alumnado. Es en esta etapa, una vez
finalizada la ensefianza obligatoria, cuando comienzan a apreciarse las diferentes
opciones formativas que hacen chicas y chicos y que luego condicionaran en forma
importante las posibilidades de eleccién de las carreras universitarias.

Figura 4

Distribucién porcentual en bachilleratos
segun sexo. Asturias 2003-04
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En la figura 4 se puede ver cobmo se descompone el alumnado en cada una de las
alternativas que se ofertan actualmente en el Bachillerato. En el de Artes se aprecia
un componente mayoritariamente femenino: 74%, a pesar de que es una opcion
minoritaria, elegida solo por un 7% del total de las alumnas de Bachillerato. En el de
Ciencias de la Naturaleza y de la Salud es donde hay mayor equiparacién entre chicas
(53%) vy chicos; en Humanidades y Ciencias Sociales las chicas son mayoritarias: 63%
y en el Bachiller Tecnoldgico es donde hay un menor componente femenino: 26% son
chicas.

A pesar de que se sigue apreciando una menor opcion por la rama tecnoldgica, si se
ha observado que desde el curso 2000-2001 se ha producido una tendencia por parte
de las chicas a elegir en mayor medida el Bachiller Tecnolégico y en menor el de
Humanidades y Ciencias Sociales.

Y han llegado a superar a los hombres en Ciclos Formativos de Grado Superior

Se aprecia también una mayor incorporacion de mujeres a la Formacién Profesional
(FP). En los Mdédulos de Grado Medio estan en minoria (40%), sin embargo superan a
los hombres en los Ciclos de Grado Superior (51%). En la siguiente figura, en la que
se presenta la distribucidn por sexo en cada una de las especialidades de Ciclos de
Grado Superior en el curso 2003-2004, se puede apreciar como todavia las mujeres
tienden a realizar especialidades que tienen que ver con profesiones mas feminizadas.

En estas especialidades superan los dos tercios del alumnado y en algunas
representan la casi totalidad del mismo: Imagen Personal (98%), Servicios
Socioculturales (93%), Sanidad (83%), Administracion (80%), y Hosteleria y Turismo
(80%). Sin embargo, en areas tradicionalmente mas masculinizadas como Actividades
Fisicas y Deportivas alcanzan el 45%, en Informatica el 33%, en Edificaciéon y Obra
Civil el 31%, y en Electrbnica, especialidad de eleccidn tradicionalmente masculina, se
ha observado un incremento en el nimero de mujeres, alcanzando el 8% del
alumnado. Asimismo, el éxito académico es mayor en las mujeres en FP, como ocurre
también en el Bachillerato.

Figura 5: Distribucion por sexo en familias de FP de Ciclo Superior. Curso 2003-04
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Fuente: Estadistica de Centros de Ensefianza. Consejeria de Educacion y Ciencia. Elaboracion propia
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Superan a los hombres en estudios universitarios

Segun los datos del ultimo Censo, que ofrecen una fotografia del conjunto de la
poblacién asturiana, hasta los 44 afios un mayor porcentaje de mujeres que de
hombres tiene estudios universitarios (figura 6). Entre 45 y 49 afios mujeres y
hombres tienen en igual porcentaje este tipo de estudios, y a partir de esa edad son
los hombres los que cuentan en mayor medida con estudios universitarios. Estos datos
sefalan que las mujeres asturianas han tenido en las dltimas décadas un importante
acceso a la universidad, presentando el pico mas alto entre los 25 y 29 afios, donde
un 34% de las mujeres de esta edad (frente a un 22% de hombres) ha alcanzado este
nivel educativo.

Figura 6

Porcentaje de mujeres y hombres
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En los dltimos cursos académicos, las mujeres estan en torno al 55% del alumnado
universitario y eligen cada vez en mayor medida las licenciaturas frente a las
diplomaturas, aunque siguen siendo mayoria en carreras medias como enfermeria y
magisterio.

Estan cambiando los patrones de eleccién de carreras

En la figura 7 se puede apreciar como, salvo en las carreras técnicas, las mujeres
estan por encima del 60% del alumnado. Desde del curso 1997-1998 se viene
constatando un incremento en los estudios de Ciencias de la Salud, donde en el dltimo
curso académico analizado representan el 77%. En los estudios de Medicina, donde las
mujeres hace solo unas décadas comenzaban a abrirse paso en una profesion
tipicamente masculina, representan en el curso 2004-2005 el 71% del alumnado.

También se ha producido un incremento en las carreras técnicas, estudios donde la
matricula sigue siendo mayoritariamente masculina: si en 1997-1998 representaban el
22%, en el dltimo curso suponen el 29%. Por ejemplo en Ingenieria de
Telecomunicaciones, una carrera que cada afio tiene mayor matricula, las mujeres
representan el 31%, y en Ingenieria Quimica el 62%.
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Figura 7

Mujeres sobre el total de alumnado segun
especialidad. Cursos 1997-98 y 2004-05
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Fuente: Direccion General de Universidades, Consejeria de Educacion y Ciencia. Elaboracién Propia

En Ciencias Experimentales, donde las mujeres ya en 1997 representaban el 60% de
la matricula, en la actualidad llegan al 64%, estando solamente por debajo de la mitad
del alumnado en Ciencias Fisicas. En Bioquimica, el Unico de los estudios de este
grupo en el que ha aumentado la matricula, aunque sigue siendo una eleccién adn
minoritaria por parte del alumnado, las mujeres alcanzan el 59%.

En Humanidades, estudios en los que el peso femenino siempre ha sido importante, se
aprecia, a la par que un descenso en la matricula general, un descenso en la
matriculacién de mujeres: si en el curso 1997-98 suponian el 70%, en el ultimo curso
académico, representan el 66%o.

En Ciencias Sociales y Juridicas, la matricula de mujeres también esta aumentando:
en el curso 1997-98 representaban el 64% y en la actualidad el 67%. En las
diplomaturas de este grupo, entre las que se encuentran los estudios de Magisterio,
Trabajo Social, Turismo, etc., tradicionalmente carreras en las que las mujeres han
sido mayoritarias, en el ultimo curso alcanzan el 70% de la matricula. Pero, en las
licenciaturas de este mismo grupo las mujeres alcanzan ya el 65%. En Derecho las
mujeres representan el 65% de la matricula y en Administracion y Direccion de
Empresas también son mas de la mitad del alumnado, llegando al 58%.

Y las mujeres finalizan las carreras en mayor proporcion que los hombres

En los cursos 2002-03 y 2003-04 las mujeres, que suponen el 55% de la matricula,
representan el 59% de las titulaciones de esos cursos. Solo en las carreras técnicas el
porcentaje de titulaciones es levemente inferior a la matricula (26% frente 29%); en
el resto el porcentaje de titulaciones es mas alto que el de matricula.

Las docentes

Son mayoria en el profesorado no universitario

Si las profesoras de primaria han sido tradicionalmente mujeres, en la actualidad
siguen siendo mayoria y también lo son en la Ensefianza Secundaria. En la figura 8 se
puede observar su peso dentro de cada categoria profesional y la evolucién desde el
curso 1997-1998 hasta el curso 2003-2004, representando en ese ultimo curso el
66% del total del profesorado no universitario.
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Figura 8: Presencia de mujeres entre el personal docente no universitario. Cursos 97/98 y
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Fuente: Estadistica de Centros de Ensefianza. Consejeria de Educacion y Ciencia. Elaboracion propia

El mayor volumen de profesorado, légicamente, estda en la Ensefianza Infantil y
Primaria y en Secundaria. Respecto a la proporcion de mujeres en cada una de estas
categorias, no se han apreciado cambios sustanciales en el periodo analizado. Siguen
siendo mayoria aplastante en Educaciéon Infantil y Primaria, Educacion Especial, en
Idiomas y especialmente en Educacion Infantil (exclusiva) donde el indice de
feminidad es de 16 profesoras por cada profesor.

Se ha producido un pequefio descenso de su peso en Bachillerato y un incremento en
FP, representando en ambas categorias los menores porcentajes dentro de la
enseflanza no universitaria. En la Educacion de Adultos, se aprecia también un
incremento de las mujeres como profesoras. La categoria “otros” corresponde a un
numero muy pequefio de profesorado, en el que se aprecia un sensible incremento de
mujeres.

La distribucién de cargos directivos en centros de ensefianza

Pero si las mujeres son mayoria dentro del profesorado, no ocurre lo mismo en los
cargos directivos de los centros en los que trabajan como docentes, llegando a
representar solo el 43% del total de cargos.

En la figura 9 se puede apreciar como en los centros de ensefianza primaria: Colegios
Publicos (CP), Centros Rurales Agrupados (CRA) y Centros Publicos de Ensefianza
Basica (CPEB), donde las mujeres representan mas del 70% del profesorado, solo
alcanzan entre el 40% y 50% de cargos directivos. En los Institutos de Ensefianza
Secundaria (IES), solo llegan a representar el 20% de los cargos directivos, cuando
superan el 50% del profesorado, dandose una situacion similar en los Centros de
Educacién de Personas Adultas (CEPA)

En las Escuelas Oficiales de Idiomas (EOI), donde el profesorado es mayoritariamente
femenino, y en los Conservatorios (Con), es en los que se da una equiparaciéon entre
el peso que las mujeres tienen como profesoras y como directoras.
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Figura 9
Proporcion de profesoras y directoras segun
o tipo de centro. Asturias 2005-06
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Fuente: Estadistica de Centros de Ensefianza. Consejeria de Educacion y Ciencia. Elaboracion Propia

Calculando la tasa global de cargos de responsabilidad en mujeres y hombres, se
aprecia que mientras 6 de cada cien profesores varones ostentan un cargo directivo,
esto solo ocurre en 2 de cada cien profesoras.

Y en lo que respecta a los Centros de Profesorado y Recursos (CPR), encargados de la
formacion y asesoramiento al profesorado, es de sefialar que en los siete centros
existentes en Asturias, en los que las mujeres asesoras representan el 44% del total
del personal asesor, las direcciones estas ocupadas en el 100% de los casos por
hombres.

El profesorado universitario: mas hombres y en los niveles mas altos del escalafén

Dentro del profesorado universitario, las mujeres siguen estado en minoria. Aunque en
la Universidad de Oviedo, en el curso 2004-2005 representan el 55% del alumnado,
en ese mismo curso solo llegan a ser el 34,5% del profesorado. Ademas, dentro del
escalafén docente, han venido ocupando en mayor proporcién plazas con menor nivel
de estabilidad en el empleo y de menor categoria profesional. Asi, las catedras han
estado y siguen estando ocupadas mayoritariamente por hombres. Y a medida que se
desciende en el escalafén, el porcentaje de mujeres aumenta, ocurriendo lo contrario
con los hombres.

Esta estructura ha dado lugar a la conocida figura de “tijera” presentada en una
investigacion realizada sobre la situacion de las mujeres en la Ciencia en los paises de
la Unién Europea en 2001 (Informe ETAN)??, en el que se analiza, entre otras
cuestiones, la posicion de las mujeres dentro del ambito docente universitario. En la
figura 10 elaborada para Asturias se presenta la distribucion porcentual de mujeres y
hombres en cada una de las siguientes categorias: catedra, titularidad y profesorado
asociado, para los cursos 1997-1998 y 2004-2005.

En el primer curso analizado vemos como la linea de profesorado masculino presenta
una tendencia ascendente continua, representando la menor proporcidon dentro del
profesorado asociado y la mayor dentro de las catedras. Sin embargo, en el curso
2004-2005 la proporcion de hombres dentro de las categorias de titulares y asociados
es similar: al disminuir en titulares y aumentar en asociados.
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Figura 10

Distribucién por sexo de las categorias
profesionales en docencia universitaria.
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Fuente: Direccion General de Universidades. Consejeria de Educacién y Ciencia. Elaboracién propia

Las profesoras presentan en ambos cursos la mayor proporcion dentro del profesorado
asociado y esta disminuye a medida que sube el escalafon; pero en el curso 2004-
2005 la proporcidon que representan en las catedras y entre el profesorado titular
aumenta y el que suponen dentro del profesorado asociado desciende.

Asi pues estos datos sefialan que, aunque la tijera aun existe, va disminuyendo la
diferencia entre hombres y mujeres en el escalafén docente puesto que, aunque
lentamente, las profesoras universitarias van accediendo a céatedras y a titularidad
cada vez en mayor medida.
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CAPITULO 1 V:
EL MERCADO DE TRABAJO
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EL DIFICIL ACCESO DE LAS MUJERES ASTURIANAS AL MERCADO DE TRABAJO

La incorporacion al trabajo no se corresponde con lo que cabria esperar en una
poblacién femenina con un nivel formativo tan alto.

El acceso de la mujer asturiana al mercado de trabajo ha ido paralelo al del conjunto
de mujeres espafiolas, pero siempre en menor proporcién. Asturias se ha
caracterizado por tener una industria ligada, desde comienzos de la industrializacién, a
la mineria y a la siderurgia, por lo que el mercado de trabajo ha estado siempre muy
“masculinizado”. Asi pues, han existido pocos puestos de trabajo en la industria a los
que las mujeres hayan podido acceder, al contrario de lo ocurrido en otros lugares del
Estado con implantacion de empresas ligadas a sectores como el textil o el
agroalimentario.

En la figura 1 se presentan las tasas medias anuales de actividad de mujeres para
Asturias y para el conjunto del Estado desde 1994, tomadas de la Encuesta de
Poblacién Activa (EPA). Mientras que se constata una tendencia ascendente y continua
para Espafa, en Asturias, aunque la tendencia es también al alza, se han producido
algunos altibajos. En 2005 se alcanza una tasa casi dos puntos superior a la del afio
anterior: 38,1 siendo la espafola de 46,4.

Por tanto, en el afio 2005, 38 de cada cien mujeres asturianas mayores de 16 afios se

consideraban activas, es decir: estaban trabajando, buscando un primer empleo o
estaban en paro tras haber trabajado.

Figura 1

Tasas de actividad en mujeres.
Asturias y Espafia 1994-2005
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Fuente: EPA, resultados anuales. Sadei. Elaboracion propia

La tasa de actividad de las mujeres asturianas ha ido siempre varios puntos por
debajo de la de los hombres (figura 2), aunque se aprecia una leve tendencia al
acercamiento. Sin embargo, este acercamiento no solo se debe al incremento en las
tasas femeninas, sino también al estancamiento de las tasas de actividad en los
hombres, debido fundamentalmente a las prejubilaciones en la mineria. Actualmente
Asturias presenta la tasa de actividad méas baja del conjunto del Estado, tanto para
hombres como para mujeres.

42



OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES 2005

Figura 2

Tasas de actividad en mujeres y hombres.
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No s6lo es dificil incorporarse al mercado, sino también mantenerse en él

Las tasas globales de actividad de las mujeres asturianas nos estan sefialando una
escasa incorporacion al mercado de trabajo, pero es interesante revisar qué pasa a lo
largo de la edad activa, es decir, a qué edades estan incorporandose al mercado de
trabajo y qué ocurre segun avanza la edad. Para ello se presentan en la figura 3 las
tasas especificas por grupo de edad.

Figura 3

Tasas de actividad por sexo y edad.
Asturias 2005
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Fuente: EPA, INE. Elaboracion propia

Entre los 16 y 24 afos la tasa de actividad de las mujeres es sensiblemente menor
que la de los hombres, cuestiéon que concuerda con el alto porcentaje de mujeres que
alarga su periodo formativo, debido a la dificultad de encontrar un puesto de trabajo,
como se sefiala en el estudio “La temporalidad en Asturias”®®. En 2005, de cada 100
personas que se declaraban aun inactivas debido a estudios, un 57% eran mujeres.
Los datos sefialan que a medida que aumenta la cualificaciéon en las mujeres, se
incrementa la tasa de actividad, cuestiéon que aunque también ocurre en los hombres,
no es tan evidente, como puede observarse en la figura 4. Lo mismo ocurre con el
empleo, dandose asi las menores diferencias entre las tasas masculinas y femeninas
de empleo en personas con niveles universitarios.
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Figura 4

Tasas de actividad por nivel de formacion y
sexo. Asturias 2005
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La tasa mas alta de actividad en las mujeres se da entre los 25 y 34 afios (72 mujeres
por cada 100 de esta edad). Sin embargo en el grupo siguiente, a partir de los 35
afios, se aprecia un descenso en la tasa, que baja en siete puntos, mientras que es
precisamente la edad en la que mayores tasas presentan los hombres.

Aqui habria que tener dos cuestiones en cuenta, por un lado que las mujeres que
ahora tienen cuarenta o mas afios, no se incorporaban al mercado de trabajo en la
medida que lo hacen actualmente las mujeres joévenes; y por otro lado, se evidencia
que las mujeres tienden a abandonar el mercado de trabajo debido a la dificultad para
compaginar la vida laboral y familiar, cuestion que se produce en la época de crianza
tras una maternidad que se va retrasando o espaciando, como hemos podido
comprobar anteriormente, y tal como sefiala el estudio de Comisiones Obreras “La
Mujer en el mercado laboral asturiano” de 20059,

A partir de los 45 afos, la tasa de actividad femenina esta muy por debajo de la
masculina (50 frente a 78), esta ultima ya muy mermada en comparacioén con otras
zonas del Estado, debido a la especial situacién de prejubilaciones en el sector de la
mineria. Por encima de los 55 afios la tasa de actividad de las mujeres es minima.

En el conjunto del Estado, se da una importante incorporacion temprana al trabajo vy,
por otro lado, se constata que las mujeres por encima de los 45 afios se han
incorporado y se mantienen en el mismo, también en mucha mayor medida que en
Asturias.

Y, al igual que lo que ocurre en Asturias, aunque con tasas mas altas de actividad, se
aprecia que la presencia de las mujeres en el mercado de trabajo desciende a partir
de los 30 afios.

Incremento de las mujeres empleadas y concentracion en el sector servicios

El nimero total de mujeres empleadas ha aumentado en Asturias en 39.000 entre
2000 y 2005, es decir que en los cinco ultimos afios se ha producido un incremento de
un 30% de mujeres que trabajan (figura 5). Desde 1990, la tasa de ocupacion o
empleo tuvo su punto mas bajo en el afio 1997 y desde entonces ha aumentado de
forma sensible, aunque se sitle por debajo de la media estatal: 32,9 frente a 37,7. Al
igual que ocurre con la tasa de actividad, se aprecia una tendencia al alza en la tasa
de empleo de las mujeres asturianas.
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Figura 5

Mujeres y hombres ocupados (en miles)
Asturias 1997-2005
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Fuente: EPA, resultados anuales. Sadei. Elaboracion propia

La distribucion por sectores laborales ha experimentando bastantes cambios a lo largo
de los afios. La agricultura era hace dos décadas una fuente importante de trabajo
para las mujeres, ya que un 36% del total de empleadas trabajaba en 1985 en ese
sector; sin embargo en la actualidad solo un 5% de las trabajadoras lo hace en este
sector, como se puede apreciar en la figura 5.

Figura 6

Empleo de las mujeres por sectores.
Asturias 2005
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En el sector industrial no se han producido cambios importantes, permaneciendo en él,
con fluctuaciones, en torno al 7% de las mujeres ocupadas, y en la construcciéon estan
empleadas en 2005 un 2% de las mujeres trabajadoras. En este ultimo sector se han
apreciado muy pequeias fluctuaciones, observandose una tendencia al alza desde
2001, afio en que solo un 1% de las mujeres empleadas lo estaba en este ambito
tradicionalmente masculino. Es pues en el sector servicios donde trabaja la mayoria de
las mujeres (86%), habiéndose observado también una tendencia creciente desde
1997.

El distinto peso de las mujeres en cada sector

Tras observar cémo se distribuyen las mujeres ocupadas por los distintos sectores, es
importante ver el peso que tienen en comparacion con los varones en cada uno de
ellos, para lo que se ha elaborado la figura 7.
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La industria y la construccidon siguen siendo, como ya se ha sefialado, unos sectores
mayoritariamente masculinizados: en 2005, las mujeres representaban un 15% y un
6% respectivamente del total de empleos. En ambos sectores se han apreciado
fluctuaciones, pero se puede decir que desde 1997 hasta 2000 se observd un
descenso del peso de las mujeres en la industria, bajando hasta un 9%. Mientras
tanto, en la construcciéon el punto méas bajo se dio en el 2001, afio en el que las
mujeres representaban el 4% del total de empleos. A partir de estos afios, se ha
apreciado una tendencia al alza en ambos sectores, aunque con fluctuaciones en la
construccion.

Figura 7

Porcentaje de mujeres ocupadas sobre el total
de ocupados en cada sector. Asturias 1997-05
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En la agricultura se ha producido una disminucién del nimero de empleos totales, y
aunque cada vez menos mujeres trabajan en este sector, se han observado altibajos
en su peso sobre el total de empleos. Tras una tendencia creciente en los ultimos
afios, desde 2003 a 2005 se ha producido un importante descenso del peso de las
mujeres, representando en 2005 un 36% sobre el total de empleos en el sector, como
puede apreciarse en la figura.

En el sector servicios donde, ademas de la hosteleria y el comercio se incluyen los
empleos publicos (administraciéon publica, sanidad, educacién, etc.) mas de la mitad
de las personas empleadas en 2005 son mujeres (53%) habiéndose observado desde
1997, afio en el que representaban un 47%, un aumento no muy sefalado pero
continuo.

Dentro del sector servicios, es conocido el importante peso de mujeres en el empleo
publico donde, al acceder por oposicion, se evita el sesgo de seleccidon que en algunas
empresas privadas resulta desfavorable para las mujeres. En hosteleria, comercio y
servicios personales, las mujeres duplican a los hombres, siendo precisamente estas
ramas en las que las condiciones de trabajo suelen ser muy poco favorables por
horarios y temporalidad.

Diferente acceso al empleo en funcion de la edad

Al revisar las tasas de actividad por edad hemos podido ver cobmo, tras un pico entre
25 y 34 afos, las mujeres estan presentes en menor medida en el mercado de trabajo
segun aumenta la edad. En la figura 8 se presentan las curvas formadas por las tasas
de actividad y de ocupaciéon o empleo para mujeres y hombres, segln grupos de edad.

En lo que respecta a las mujeres, el pico de ocupacion se da entre 25 y 34 afos, al
igual que ocurre con la actividad. Sin embargo, en este grupo, la diferencia entre la
tasa de actividad y ocupacion es aun importante, estrechadndose en los grupos de edad
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siguientes, donde la tasa de ocupacion baja en menor medida que la de actividad. Es
decir que las mujeres que se mantienen en el mercado de trabajo entre 35 y 54 afios
tienen mas posibilidades de estar trabajando que las mas jévenes. A partir de los 55
anos la tasa de ocupacion es bajisima, pero casi similar a la de actividad,

En el caso de los hombres el pico de ocupacién se da entre los 35 y 44 afios, y es a
partir de esa edad donde se estrecha la diferencia entre actividad y ocupacion.

Figura 8
Tasas de actividad y empleo seguin sexo y
edad. Asturias 2005
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Fuente: EPA, INE. Elaboracion propia

La estabilidad en el empleo es menor para las mujeres

Las mujeres tienen poca estabilidad en el empleo: solo un 8% de los contratos
realizados a mujeres en 2005 fueron indefinidos. Sin embargo, el porcentaje de
contratos indefinidos correspondientes a mujeres, sobre el total de indefinidos (de
mujeres y hombres) ha ido en aumento: si en el afio 2000 representaban el 41%, en
el 2005 representan el 46%. Es decir, que aunque la contratacion indefinida es
minoritaria para ambos sexos, se ha venido distribuyendo de forma mas equitativa.

Este leve incremento de la contratacién indefinida ha ido practicamente paralelo al
incremento del peso de la contratacion total a mujeres hasta 2004. Asi en la figura 9,
se puede observar que las lineas se superponen, tanto en el caso de las mujeres como
de los hombres hasta 2004. Pero, mientras que en el afio 2005 la contratacion total
casi se reparte al 50% entre mujeres y hombres (48% y 52%) la contratacion
indefinida ha descendido proporcionalmente para las mujeres: 46% frente a 54%.

Figura 9
Distribuciéon porcentual de contratos y
contratos indefinidos segun sexo. Asturias 2000-05
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Fuente: EPA, resultados anuales. Sadei. Elaboracion propia
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Cuando se revisa la situaciéon del total de personas asalariadas en Asturias, se
constata que las mujeres trabajan en mayor porcentaje con contratos temporales: en
2005 un 37% frente a un 28% de hombres, habiéndose incrementado este porcentaje
en ocho puntos, para ambos sexos, desde el afio anterior.

Dada esta mayor temporalidad en el empleo femenino, en un tiempo en el que la
contratacion indefinida es minoritaria, y teniendo en cuenta que en 2005 esta
disminuyé proporcionalmente en mujeres, es necesario realizar un estrecho
seguimiento de los tipos de contratacién. Si no se incrementa la proporcién de
contratos indefinidos en mujeres, continuara abriéndose la brecha de género que
ahora existe.

El trabajo a tiempo parcial: ¢una facilidad para conciliar o una trampa para las
mujeres?

Ademas, las mujeres trabajan en mayor porcentaje que los hombres a tiempo parcial.
En el afio 2005 un 40% de las mujeres contratadas lo han sido a tiempo parcial, frente
a un 15% de los hombres. En la figura 10 se pueden observar estas diferencias y un
incremento de los contratos a tiempo parcial para mujeres y hombres, salvo en el afo
2002, donde, para ambos sexos, el porcentaje de contratacion a tiempo parcial fue
Ilamativamente menor.

Sin embargo el impacto de la jornada parcial es alin menor en Asturias que en el
conjunto del Estado: en el afio 2003 alrededor de 17.000 mujeres asturianas (12%)
trabajaban a tiempo parcial, frente a un 17% de las espafiolas y aiin muy lejos de los
datos de la UE, donde el empleo a tiempo parcial para las mujeres estaba en un 30%.

Figura 10

Porcentaje de contratos de mujeres y
hombres a tiempo parcial. Asturias 2000-2005
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Fuente: EPA, resultados anuales. Sadei. Elaboracion propia

En nuestro pais, donde existen pocos recursos sociales para hacer posible la
conciliacion de la vida laboral y familiar y donde los hombres (como se puede ver en
otros apartados de este documento), colaboran ain en muy pequefia medida en las
tareas del hogar y en el cuidado, el trabajo a tiempo parcial, que implica menor
remuneracion, poca estabilidad en el empleo y menores posibilidades de hacer una
carrera profesional, puede ser una trampa a medio y largo plazo para las mujeres.

La situacion profesional: menos mujeres empresarias y mas en ayuda familiar

La EPA realiza una desagregacion que denomina “situacién profesional”, que en
realidad se refiere mas a la condicidon respecto a la propiedad de la empresa. Asi,
figuran agrupadas la situacién de “empresario/a” / “cooperativista”, siendo los otros
epigrafes “ayuda familiar” y “asalariado/a”. En la figura 11 se presenta la proporcion
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de cada uno de estos epigrafes sobre el total de empleos de mujeres y hombres en
2005.

Dentro del empresariado/cooperativismo las diferencias son de dos puntos y medio a
favor de los hombres (19,5% frente a 17%), habiéndose acortado la diferencia, que
era de cinco puntos el afio anterior. El porcentaje de mujeres asalariadas es similar al
de hombres. En lo que respecta a la ayuda familiar, se aprecia una tendencia al
descenso del peso de la misma en las mujeres, aunque aun duplican a los hombres:
3,5% frente a 1,5%. Este descenso es positivo, puesto que esta situacién profesional
es mas “difusa” y puede estar menos sujeta a la regulacion y garantia de las
condiciones de trabajo que otras situaciones.

Desglosando esta informacion por sectores, llama la atencidon que en el sector agrario,
la condiciéon de empresaria/cooperativista ha aumentado de forma sensible en las
mujeres y ha descendido la de “ayuda familiar”, es decir que su situacién ha mejorado
no solo en adscripcién, sino en lo que puede implicar con respecto a cotizaciéon y a
prestaciones. Por otro lado, es también de sefalar que en el sector de la construccion,
donde las mujeres son muy minoritarias, figuren como empresarias/cooperativistas y
como ayuda familiar en porcentajes sensiblemente mas altos que en el sector
servicios, donde las pequefias empresas familiares son frecuentes y es tan alta la
presencia de las mujeres.

Figura 11

Mujeres y hombres ocupados seguin
situacion profesional. Asturias 2005
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Fuente: EPA, resultados anuales. Sadei. Elaboracion propia

Las mujeres cobran menos por el mismo trabajo

El que las mujeres cobren menores salarios que los hombres es un hecho constatado a
lo largo del tiempo y que aun persiste. Esta brecha salarial entre géneros no solo se
da por la heterogeneidad del mercado de trabajo, sino también por una segregacion
vertical, es decir, por la ocupacion de categorias inferiores y peor pagadas, y por una
segregacion horizontal que se concreta en la concentracion de trabajadoras en ramas
que tienen remuneraciones mas bajas. Pero ademas se produce discriminacion
salarial, tanto por los sistemas de clasificacion profesional, como por la distinta
valoracion de los puestos de trabajo, lo cual hace que por un trabajo igual no se cobre
el mismo salario.

En el afio 2000 el salario de las trabajadoras asturianas alcanzaba, segun datos del
INE, solamente el 63% del de los varones. Dos afios después, segun sefala la
Encuesta de Estructura Salarial de 20027, realizada igualmente por el INE, se
observa que el salario de las mujeres asturianas habia aumentado seis puntos con
respecto a la cifra anterior, llegando a ser un 69% del de los trabajadores. La media

49



OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES 2005

para el conjunto del estado en 2002 era de 71%, estando Asturias entre las
comunidades auténomas donde mayor diferencia se producia entre el salario de
mujeres y hombres.

También se apreciaban diferencias entre trabajos fijos y temporales: en el primer tipo
de empleo el salario de las mujeres representaba un 66,4% del de los hombres y en
los temporales el 77,6%.

Igualmente se observaban diferencias por sectores. SADEI, utilizando la informaciéon
de la citada encuesta, public6®® los datos desagregados del salario bruto para
industria, construccion y servicios, pero no para la agricultura. Asi podemos apreciar
que en la industria el salario de las mujeres era el 70,6% del masculino, en la
construccion el 85,7% (probablemente porque parte de las pocas mujeres que
trabajen en este sector estén en puestos cualificados) y el 71% en servicios. Dado que
estos porcentajes superaban la media, el salario de las mujeres en agricultura debia
de ser mucho mas bajo que el de los hombres.

Hasta que no se realice un nuevo estudio sobre la estructura salarial no sabremos si
esta situacién tan desventajosa para las mujeres asturianas ha mejorado. Es de
suponer que asi sea, puesto que entre 2000 y 2002 la situacion si mejoré 6 puntos
porcentuales.

Otra informacién que ilustra la situacion de desventaja en que se encuentran las
mujeres trabajadoras respecto a los salarios, es el volumen de quienes cobran un
salario igual al minimo. En la figura 12 se puede ver, presentada en numeros
absolutos, esta informacién para mujeres y hombres entre 1994 y 2004.

Aunque las cifras son pequefias, el volumen de personas con este tipo de salario
presentdé un importante aumento a partir de 1996, produciéndose un sefialado
descenso a partir del afio 1999 para los hombres y a partir del 2000 para las mujeres,
siendo en el afio 2004 la cifra similar para ambos. Pero desde 1996 el volumen de
mujeres con salario igual al minimo ha sido en la mayoria de los afios, superior al de
hombres, cuando el niumero de trabajadoras es sensiblemente inferior.

Figura 12

Personas trabajadoras con salario igual al minimo,
segun sexo. Asturias 1994-2004
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Fuente: EPA. INE. Elaboracion propia

En miles

Hombres M ujeres ‘

El paro sigue afectando especialmente a las mujeres

La tasa de paro en mujeres asturianas se mantuvo casi constante desde 1994 hasta el
afio 2000, presentando la cifra mas baja (12,4) en 2001, para aumentar ligeramente
en los siguientes afos y volver a descender en 2004. En la figura 13 se puede ver la
evolucion de la tasa de paro de las mujeres asturianas comparada con la de los
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hombres. La tasa de paro masculina ha ido paralela, pero con una tendencia
decreciente mas temprana, presentando un repunte tras el afio 2001 en el que la tasa
fue de 4,8. Al igual que en el caso de las mujeres, en 2004 la tasa de paro masculina
presentd un nuevo descenso, volviendo a subir levemente en 2005 y siendo de 8
frente a 13,5 en las mujeres, lo que supone un acercamiento entre ambas.

Figura 13

Tasas de paro en mujeres y hombres.
Asturias 1994-2005

35
30 -
25 -
20 -
15 -
10

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Hombres Mujeres ‘

Asi pues, la tasa de paro de las mujeres asturianas, aunque ha descendido mas de un
50% con respecto a 1994 (que era 28,8), en el ultimo afio analizado esta aiin muy por
encima de la de los hombres y, proporcionalmente ha disminuido en una medida
bastante similar, aunque ligeramente menor a la masculina.

En la figura 14 podemos ver que, partiendo de una tasa tres puntos por encima de la
correspondiente a las asturianas, la tasa de paro para el conjunto de las mujeres
espariolas presentd una tendencia al descenso a partir de 1998, alcanzando también
su cifra mas baja en 2001. A partir de 2002 volvié a crecer por encima de la de
Asturias, sin embargo en el afio 2005 bajé a 12,2; es decir que vuelve a estar
ligeramente por debajo de la asturiana.

Figura 14

Evolucion de las tasas de paro en
mujeres. Asturias y Espafia 1994-2005
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Espafia Asturias ‘

Las jovenes siguen siendo quienes presentan las tasas mas altas de paro

Si revisamos las tasas de paro de las mujeres asturianas segun tramos de edad,
vemos que las mas altas se dan en el grupo de edad mas joven, entre los 16 y 19
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afnos. Esta es una edad en la que todavia muy pocas mujeres se declaran activas,
dado el retraso que se produce en la incorporacién al mercado de trabajo por el alto
porcentaje de chicas que contindan estudiando. Pero adn asi, de quienes desean
trabajar, un porcentaje muy alto no lo consigue: la tasa de paro de 2005 es de 46,4,
habiendo descendido con respecto al afo anterior en el que era de 57, y ha
presentado fluctuaciones a lo largo de los afios.

Entre los 20 y 24 afios, donde ya se aprecia un mayor volumen de mujeres con deseo
de trabajar, la tasa de paro sigue siendo muy alta: 27,3. En los grupos siguientes
desciende, siendo a partir de los 55 afios de 6,1; aunque en estas edades el paro
suele ser de larga duracién, con grandes dificultades para incorporarse de nuevo al
mercado de trabajo.

El paro registrado es mas alto y las diferencias por comarcas son importantes

El nidmero de personas paradas registradas en el Servicio Publico de Empleo del
Principado de Asturias (SEPEPA) es sensiblemente mas alto que el que resulta de la
Encuesta de Poblacion Activa. Asi, mientras que segun la EPA en 2005 ha habido
25.200 mujeres desempleadas, en las oficinas del SEPEPA las mujeres registradas han
sido 35.483, lo que supone un 25% mas de paradas; siendo esta situacion similar en
el caso de los hombres.

La distribuciéon porcentual del paro por sexo nos sefiala que, en la mayoria de las
comarcas, mas del 60% de las personas paradas son mujeres, salvo en las comarcas
de Eo-Navia y Oriente donde el paro femenino representa en torno al 55% del total.

Sin embargo esto no nos arroja demasiada informacién sobre el impacto del paro en
mujeres y hombres. Dado que la poblaciéon activa de mujeres es sensiblemente
menor, tanto para Asturias como para cada comarca, lo importante seria conocer las
tasas de paro para cada una de ellas y ver si existen diferencias entre comarcas. Al no
contar con datos actualizados de poblacién activa por sexo y comarca para 2005,
hemos realizado una estimacion, utilizando como denominadores los datos tomados
del Censo de 2001 donde si se recoge esta informacidn.

Figura 15

Acercamiento a las tasas de paro (registrado)
por sexo y comarca. Asturias 2005
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Fuente: Paro registrado por comarcas, SEPEPA y Censo de Poblacién 2001, Sadei. Elaboracién Propia

Asi podemos ver en la figura 15 que las comarcas de Nal6én y Caudal presentan unas
tasas llamativamente altas en mujeres, que superan la cifra de 26. Las comarcas
rurales de Eo-Narcea y Oriente presentan las tasas mas bajas. Por el contrario, las
tasas de paro en hombres son mas uniformes y en todas las comarcas son mucho
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menores, llamando sobre todo la atencidon la brecha de género en las dos cuencas
mineras, aunque también presenten las tasas masculinas mas altas.

Es de suponer que en estos afios, las cifras de poblacion activa de mujeres se hayan
incrementado en casi todas las comarcas, dado el crecimiento del nimero de mujeres
que se declaran activas en nuestra region, y por ello, las tasas reales para 2005 seran
mas bajas. Sin embargo, las diferencias observadas entre comarcas, y las llamativas
diferencias entre las tasas de paro de mujeres y hombres en algunas de estas, son lo
suficientemente importantes como para plantearse actuaciones concretas en las mas
afectadas por el desempleo femenino.

Menor niumero de prestaciones por desempleo y de mas baja cuantia para las mujeres

En el afio 2004 en Asturias, 77.507 personas percibieron una prestacion por
desempleo, correspondiente el 38% de ellas a mujeres. La media anual
correspondiente a las mujeres fue de 2.412 euros, es decir el 73% de la prestacion
media recibida por los hombres®®.

Conociendo que la tasa de desempleo es mas del doble en mujeres que en hombres,
lo l6gico seria pensar que un mayor niumero de desempleadas que de desempleados
pudiera percibir este tipo de prestacion. Sin embargo para percibirla es necesaria la
acumulacion de ciertos periodos de cotizacion, que para las mujeres resulta mas dificil
por la mayor temporalidad en el trabajo y por las entradas y salidas frecuentes que
muchas hacen en el mercado de trabajo. A esta menor posibilidad de percepcion de
prestacion se afiade que, al cobrar globalmente las mujeres un 30% menos de salario
que los hombres, en caso de percibir esta prestacion, es también de mas baja cuantia.

Queda mucho para acercarse a las cifras de la Unién Europea

Para contextualizar la situacidon de las mujeres asturianas en relacion a las europeas,
se presentan en la figura 15 las tasas de actividad, empleo y paro de las mujeres
asturianas, espafiolas y de la Unidon Europea. Podemos comprobar cémo las tasas de
actividad para el conjunto del Estado no estan muy lejos de las de la UE, sin embargo
al tener un paro sensiblemente mas alto que el del conjunto de la misma, la tasa de
empleo de las mujeres espafiolas se aleja mas de la correspondiente a las europeas.

Figura 16

Tasas de actividad, empleo y paro en
mujeres. UE, Espafia y Asturias 2004
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Fuente: EPA, Sadei y Mujeres en Cifras, Instituto de la Mujer. Elaboracion propia

Las mujeres asturianas estamos aun mas lejos de alcanzar el nivel de las europeas,
puesto que la tasa de actividad de las mujeres del conjunto de la UE para 2004 fue
48,5, es decir, 12 puntos mas alta que la asturiana, y en lo que respecta a la tasa de
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ocupacion, la diferencia era similar. Por el contrario, la tasa de paro europea (10,1)
estaba casi cinco puntos por debajo de la de Asturias.

Para poder acercarnos a las cifras europeas, y a las metas fijadas en la Cumbre de
Lisboa, segun la cual la tasa de ocupacion debera ser de 60 para las mujeres de la UE
en 2010, se han puesto en marcha medidas de Accién Positiva dentro del Pacto
Institucional por el Empleo en Asturias. Entre ellas, se desarroll6 el Proyecto PIMMA
para fomentar la incorporacion de mujeres a profesiones tradicionalmente masculinas,
y una serie de Programas Experimentales que ofertan formaciéon, asesoramiento y
practicas a mujeres desempleadas, incluyéndose en ambos tipos de proyectos
medidas de conciliaciéon de la vida laboral y familiar.

Dentro del Proyecto EQUAL se estdn poniendo en marcha varios proyectos como La
Ilgualdad crea Empresa para estimular que las mujeres se establezcan como
empresarias, o el proyecto Caliope para fomentar la incorporacion de las mujeres a la
poblacién activa.

Igualmente y, en colaboracion con las entidades locales, se estan desarrollando
iniciativas para fomentar el empleo de las mujeres. Estos programas estan
evaluandose para conocer su impacto real en la insercién laboral, a medio y largo
plazo, y para realizar mejoras en futuros proyectos.
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CAPITULO V:
LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA
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LA SALUD DE LAS MUJERES ASTURIANAS
La Encuesta de Salud para Asturias

Las Encuestas de Salud se vienen realizando en nuestro pais desde hace mas de dos
décadas y permiten conocer el estado de salud de la poblacién a través de la
informacién aportada por las propias personas entrevistadas. Se realiza por muestreo,
recogiéndose amplia informacion sobre: morbilidad declarada, salud y calidad de vida
percibidas, redes sociales, estilos de vida, practicas preventivas, opinién y uso de
recursos sanitarios, y situacién sociodemografica y econdmica.

Asi pues, la informacion sobre salud regida en estas encuestas tiene un componente
mas “cualitativo”, es mas rica que la que se puede recoger en los registros habituales
que tiene establecidos el sistema sanitario y es representativa de toda la poblacién, no
solo de la usuaria de servicios sanitarios.

Si la mortalidad afecta en mayor medida a los hombres en practicamente todas las
edades, cuestion que se comprueba en tasas de mortalidad mas altas, tanto para cada
grupo de edad como para el conjunto (10,9 y 12,5 muertes por cada 1.000 mujeres y
hombres respectivamente en 2004)??, la calidad de vida de las mujeres es peor,
segun ellas mismas sefialan, sobre todo en edades mas avanzadas.

En Asturias la Encuesta de Salud se llevé a cabo por primera vez en el afio 2002V y
se editd, analizandose toda la informacion desagregada por sexo, edad y zona de
residencia, asi como por clase social y nivel educativo. Se presenta a continuacion la
informacién mas relevante sobre la salud de las mujeres y en comparacion con la de
los hombres.

Las mujeres presentan una baja valoracion de su salud y su calidad de vida

Peor percepcion de la salud y de la felicidad

La informacion que aporta la Encuesta de Salud para Asturias concuerda con lo
recogido en la mayoria de las encuestas de salud, tanto en nuestro pais como a nivel
internacional: las mujeres valoran peor su salud y su calidad de vida que los hombres.
Las mujeres de Asturias opinan que su salud es en general buena, sin embargo su
percepcidon es mas negativa que la de los hombres. En la figura 1 se puede ver como
un porcentaje mayor de hombres que de mujeres valora que su salud es “excelente” o
“muy buena” mientras que, por el contrario, un mayor porcentaje de mujeres sefiala
que su salud es “regular’ o “mala” (33% frente a 25%), y esta cuestion se aprecia
practicamente en todos los grupos de edad.

Figura 1

Percepcion del estado de salud segln sexo
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.
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Lo mismo ocurre con la percepcion de la felicidad. Las mujeres sefialan que se sienten
“muy felices” o “bastante felices” en menor medida que los hombres y por el
contrario, manifiestan que se sienten “poco felices” en un porcentaje sensiblemente
mayor: 12% frente a 8% (figura 2).

Por edades, se aprecian algunas diferencias. Las mujeres jovenes sefialan en menor
porcentaje que los hombres sentirse “poco felices”, pero entre los 44 y los 64 afios es
donde se dan las mayores diferencias y donde la infelicidad es sensiblemente mayor
en mujeres que en hombres.

Figura 2

Sentimiento de felicidad segun sexo.
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracion propia.

Menos energia y tranquilidad, pero mas desanimo

Igualmente las mujeres refieren tener menos energia. Mientras que un 66% de los
hombres refiere tener energia “casi siempre”, solo un 52% de las mujeres sefala esto
mismo. Por el contrario casi el doble de mujeres que de hombres refiere tener energia
“solo alguna vez”: 14% frente a 8%.

La energia, l6gicamente, desciende con la edad, pero en todas las edades las mujeres
refieren menos energia, siendo mayores las diferencias entre mujeres y hombres por
debajo de los 65 afios, puesto que a partir de esa edad, aunque aun los hombres
refieren mayor energia, las diferencias son menores.

En la informacion recogida sobre el estado emocional o psiquico también se aprecian
importantes diferencias, tanto cuando se pregunta sobre la calma o tranquilidad, como
sobre el desanimo, preguntas con las cuales se trata de realizar un acercamiento a lo
que podria ser la ansiedad y la depresion.

En la figura 3 se puede apreciar que un 11% de mujeres frente a un 6% de hombres
se sienten calmadas o tranquilas “solo alguna vez”. Asi pues, son los hombres los que
con mayor frecuencia seflalan estar calmados “siempre”o “casi siempre”.

Las diferencias se aprecian en todas las edades a partir de los 30 afios, siendo aun
mas sefialada la falta de tranquilidad entre las mujeres mayores de 65 afios de edad
que en los hombres de la misma edad.
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Figura 3

Frecuencia de sensacion de tranquilidad y
calma segun sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Con relaciéon al desanimo, también se puede observar como mas del doble de mujeres
que de hombres dicen sentirse desanimadas “casi siempre”, siendo también
importante la diferencia cuando la respuesta es “algunas veces” (figura 4). Asi pues,
mientras que un 71% de los hombres sefala sentirse desanimado o triste solo alguna
vez, el porcentaje de mujeres que refiere esta situacion desciende a un 54% de las
mismas.

Figura 4

Frecuencia de tristeza o desanimo segun

sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Igualmente el desanimo aumenta con la edad, siendo una de cada cinco las mujeres
de 65 y mas afos que refieren estar casi siempre desanimadas o tristes.

La situaciéon de salud obliga a limitar la actividad

Las mujeres refieren tener que limitar distinto tipo de actividades debido a su salud,
bien sea por problemas crénicos o por discapacidades. Como es logico estas
limitaciones aumentan con la edad, tanto para mujeres como para hombres, pero
practicamente en todas las actividades revisadas las mujeres presentan en mayor
medida algun grado de limitacion.

Se aprecian diferencias en la limitacion de actividades en el hogar: un 21% de las
mujeres frente a un 11% de los hombres sefiala tener limitaciones para realizar las
tareas del hogar. Sin embargo, dado que los hombres dedican mucho menos tiempo a
la realizacién de estas tareas (como se puede observar en el apartado sobre el empleo
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del tiempo), el impacto del estado de salud en este tipo de tareas es en la préactica un
handicap aln mayor para las mujeres. Esta limitacion aumenta con la edad, sefialando
un 43% de las mujeres de 65 y mas afios, que tienen “mucha” o “alguna” limitacién
para realizar tareas del hogar.

Las diferencias en la limitacion en el trabajo fuera del hogar son menores, aunque las
mujeres sefialan en mayor proporcion tener mucha limitacion para realizarlas: 5%
frente a 3%. Hasta los 44 afos los hombres sefialan limitaciones en mayor proporcion
que las mujeres, cuestidon que se invierte, y con mayores diferencias, después de esta
edad.

Respecto a las actividades de tiempo libre, un 18% de mujeres frente a un 12% de
hombres sefiala tener algun tipo de limitacion por motivos de salud, acentuandose las
diferencias a partir de los 45 afios.

Para el cuidado y aseo personal también existen diferencias por sexo, teniendo alguna
limitacion un 8% de mujeres frente a un 5% de hombres. A partir de los 45 afios las
diferencias se acrecientan, presentando dificultades para el cuidado y aseo un 21% de
las mujeres de 65 y mas afos.

La limitacién en los desplazamientos también es significativamente mayor para las
mujeres, ya que un 13% de mujeres frente a un 9% de hombres refiere algun tipo de
limitacion. Igualmente esta limitacion aumenta con la edad, apreciandose importantes
diferencias entre mujeres y hombres de 65 y mas afios: un 31% de las mujeres de
esta edad frente a un 21% de hombres refiere limitaciones.

Ante la pregunta de si en las dos ultimas semanas se habia tenido que reducir la
actividad principal, las de tiempo libre o quedarse en cama (cuestiéon que no solo
tendria que ver con problemas crénicos, sino también agudos), igualmente los
porcentajes de mujeres que responden a esta pregunta son mayores que los de
hombres, como puede apreciarse en la figura 5. La necesidad de quedarse en cama ha
sido menor que la de reducir actividades, y las diferencias entre hombres y mujeres
también son menores en este caso.

Figura 5

Reduccién actividades cotidianas o quedar
en cama segun sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.
Padecen mas enfermedades crdnicas

Los problemas crénicos que pueden ser la causa de estas limitaciones

Cuando se pregunta por problemas crénicos padecidos o diagnosticados, se aprecia
una diferencia marcada, siendo mayoritariamente en perjuicio de las mujeres. En la
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figura 6 se presentan los problemas crénicos de salud en los que la prevalencia
referida es significativamente mas alta para las mujeres que para los hombres. Los
problemas reumaticos son referidos por un 42% de mujeres frente a un 26% de
hombres. La ansiedad y la depresidon son mencionadas también en una proporcion
mayor del doble por las mujeres, tal como se habia podido intuir en las preguntas
sobre tranquilidad y desanimo. La hipertensiéon, el exceso de colesterol y las alergias,
también son sefialadas en una proporcidn sensiblemente mayor por parte de las
mujeres. La diabetes es mencionada por un porcentaje similar: 7% en ambos sexos.

En lo referente a otros problemas por los que se pregunta, como son las
enfermedades del corazén, las trombosis o hemorragias cerebrales y el asma o
bronquitis crénica, la diferencia a favor de los hombres es de décimas. Finalmente un
6% de hombres frente a un 5% de mujeres sefiala padecer Ulcera de estomago o de
duodeno.

Figura 6

Referencia de problemas crénicos segun
sexo. Asturias 2002
%
-
Ansiedad J

Depresion

Alergias

Reumatismos ——'

Hipertension

Hipercolesterol. |

10 20 30 40 50
‘I Hombres O Mujeres ‘

o

Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracion propia.

Los problemas reumaticos afectan a las mujeres desde la juventud: un 18% de las
mujeres frente a un 6% de los hombres entre 16 y 29 afios los refieren. Entre los 30 y
44 afos las diferencias por sexo son mucho menores y a partir de esta edad se
vuelven a incrementar de forma muy importante: entre 45 y 64 afios, un 54% de
mujeres frente a un 33% de hombres presenta estos problemas, que alcanzan a un
69% de las mayores de 65 afos, frente a un 51% de los hombres del mismo grupo de
edad.

La hipertension afecta en mayor medida a los hombres hasta los 44 afios y a partir de
esa edad se dispara en las mujeres, afectando a 25% entre los 45 y 64 afios y se
eleva a un 42% a partir de los 65 arios.

La depresion y la ansiedad afectan a una de cada cuatro mujeres a partir de los 44
afos, y aumenta aun mas en edades avanzadas.

La accidentabilidad es algo menor

Las mujeres sufren menos accidentes que los hombres, y estos se producen en
distintos &mbitos

Un menor porcentaje de mujeres que de hombres refiere haber sufrido un accidente
en el afio anterior a la entrevista: 12% frente a 10% de mujeres. Mientras que en los
hombres la incidencia de accidentes desciende segin aumenta la edad, en las mujeres
se dan mas accidentes entre los 16 y 29 afios y a partir de los 65.
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Los accidentes que sufren mujeres y hombres son de distinto tipo y se producen en
distintos A&mbitos (figura 7). Las caidas son los accidentes mas frecuentes en mujeres:
los refiere un 29%, frente a un 16% de hombres. También son mas frecuentes en las
mujeres las quemaduras y las intoxicaciones alimentarias. Por el contrario, los
accidentes de trafico y los golpes y las contusiones son mas frecuentemente referidos
por hombres.

Figura 7

Tipos de accidentes en mujeres y hombres.
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Aungue la incidencia de las caidas aumenta con la edad, tanto en mujeres como en
hombres, llama la atencidon que estas sean mucho mas frecuentes en mujeres hasta
los 44 afios que en hombres de la misma edad, ya que a partir de los 45 afios les
afectan de forma préacticamente similar.

Igualmente, es de sefialar que los accidentes de trafico afectan a un porcentaje doble
de hombres que de mujeres pasados los 65 afios: 31% frente a 14%; y que entre 30
y 44 afos son referidos en un porcentaje sensiblemente mayor por mujeres: 33%
frente a 19%. Sin embargo, en personas jovenes son mas frecuentes en hombres:
37% frente a 29%.

La localizacion de los accidentes presenta importantes diferencias por sexo. La casa es
el lugar més frecuente donde se producen los accidentes de las mujeres: un 36% de
mujeres frente a un 16% de hombres refieren haber sufrido el accidente en su
domicilio o edificio de la casa. La calle (sin contar los accidentes de trafico) también es
un lugar donde se produce un importante porcentaje de accidentes en las mujeres:
21%, justo el doble que para los hombres.

En el centro de trabajo tiene lugar un 23% de accidentes en los hombres, mas del
doble que para las mujeres. Otro lugar donde se aprecian diferencias muy importantes
de localizaciéon de accidentes son los centros de ocio y deportivos, donde el porcentaje
de accidentes para hombres triplica al de mujeres. El que los accidentes que sufren los
hombres se produzcan en mayor proporciéon en los lugares de trabajo, concuerda con
una mayor tasa de empleo; y con respecto a los producidos en lugares de ocio, mas
adelante se presentan datos referentes a que los hombres practican deporte en mayor
medida que las mujeres.

Un 23% de los accidentes en hombres no requieren asistencia sanitaria, frente a un
13% de los correspondientes a mujeres. Sin embargo el porcentaje de ingresos es
mayor en hombres, probablemente por tratarse de graves accidentes de tréafico o
laborales: 8% frente a 5%.
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Distintos estilos de vida

En pie o sentadas durante la actividad principal

Un 55% de las mujeres permanece de pie pero sin realizar esfuerzos durante su
actividad principal (se incluye el trabajo en casa, cuando las mujeres no trabajan fuera
del hogar). Otro 35% trabaja sentada la mayor parte del tiempo. Un 6% sefiala que
realiza su trabajo caminando o desplazando pesos (siendo casi doble el porcentaje en
los hombres). Las actividades que requieren gran esfuerzo fisico o que implican
trabajos pesados casi no son referidas por las mujeres. Probablemente no son tenidas
en cuenta por las mujeres que realizan labores del hogar, tareas como cargar con
pesos en la compra, en la limpieza de la casa, o las relacionadas con el cuidado y la
movilidad, tanto de criaturas como de personas enfermas o ancianas, que muchas
veces suponen gran esfuerzo fisico.

Menor practica de ejercicio fisico

Casi un 10% mas de mujeres que de hombres sefiala no realizar ningun tipo de
ejercicio fisico o hacerlo solo ocasionalmente. De forma regular lo practica un 10% de
mujeres y un 16% de los hombres. El entrenamiento deportivo es también mayor en
hombres como se puede apreciar en la figura 8.

Figura 8

Préctica de ejercicio fisico segun sexo.
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Es de sefalar que, por debajo de los 45 afios, el porcentaje de mujeres que refiere no
hacer ningun tipo de ejercicio es mayor que en edades mas altas. Pero cuando se
pregunta por la préactica de ejercicio de forma regular, se aprecia un descenso de esta
practica segin aumenta la edad.

Las mujeres jovenes (16 a 29 afos) practican ejercicio regular o entrenamiento en
bastante menor medida que los hombres de su edad: 25% frente a 36%.

Para las mujeres el peso es un problema

En la figura 9 se presenta la opinién que hombres y mujeres tienen sobre su peso.
Mientras que un 62% de los hombres opina que su peso es normal en relacién a su
talla, solo un 55% de las mujeres opina lo mismo. El habito de pesarse con frecuencia
semanal o0 mensual es mayor en las mujeres y se aprecia que piensan que su peso es
“muy alto” en una proporcion sensiblemente mayor que los hombres: 6% frente a 2%.
Esta percepcion de sobrepeso (muy alto o alto) aumenta con la edad hasta los 64
afios y desciende a partir de los 65 afos.
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Figura 9
Opinién sobre la relacion del peso con la
talla seglin sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Asi, un 12% de mujeres frente a un 11% de hombres se ha sometido a dieta en el
mes anterior a la entrevista. Pero mientras que un 56% de hombres que ha hecho
dieta dicen haberla hecho por indicacién médica o enfermedad, este porcentaje baja
en las mujeres a un 44%. Se comprueba, por tanto, que una mayor proporcion de
mujeres realiza dieta por iniciativa propia (41% frente a un 34% de hombres), o por
estética: 12% frente a 7% de hombres. Y en las mujeres menores de 30 afios el
porcentaje de las que dicen haber hecho dieta por estética es de 13%, mientras que
ningln hombre de esa edad lo sefala.

Segun el indice de masa corporal, que es una medida estandarizada para conocer el
sobrepeso, el peso normal se da mas frecuentemente entre los hombres, apreciandose
mayor sobrepeso y obesidad entre mujeres (44%) que entre los hombres (39%). Sin
embargo el porcentaje de bajo peso es mas de cuatro veces mayor entre las mujeres;
y entre los 16 y 29 afos un 27% de las mujeres estd por debajo del peso normal,
frente a un 4% de los hombres.

El sobrepeso y la obesidad aumentan con la edad, alcanzando la obesidad a un 23%
de las mujeres de 65 y mas afnos, frente a un 18% de hombres de esa edad. Asi pues,
el peso de las mujeres se polariza en los extremos: mas obesidad de mujeres que de
hombres en las edades mas tardias y mayor bajo peso de mujeres frente a hombres
en menores de 30 afnos.

El habito de fumar es menor que entre los hombres

Las mujeres han fumado y fuman en menor proporcion que los hombres, aunque
segun los dltimos estudios, las jovenes se estan incorporando al consumo a edades
mas tempranas que los chicos. El porcentaje de mujeres que nunca han fumado es
mucho mayor que el de hombres 62% frente a 39% (figura 10); sin embargo entre los
16 y 29 afos el porcentaje de quienes no han fumado nunca es muy similar entre
chicas y chicos.

El porcentaje de “exfumadores” es, acorde con un mayor consumo previo, mucho
mayor en los hombres: 24% frente a 10%. El habito de fumar a diario es también
mayor en hombres: 33% frente a 25%, aunque entre jévenes las diferencias se
estrechan: un 38% de mujeres menores de 30 afios dice fumar diariamente frente a
un 42% de hombres.
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Figura 10

Consumo de tabaco segun sexo.
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

De acuerdo con lo sefialado al principio, la media de afios de consumo es casi 7 afios
superior en los hombres. Asi mismo, la media de cigarrillos/dia es menor en mujeres
15 frente a 20.

También el consumo de alcohol es menos frecuente

El porcentaje de mujeres que refieren no haber probado el alcohol asciende a un 46%
frente a un 18% de hombres. El consumo ocasional o el de fin de semana son los més
sefalados por las mujeres, como se puede apreciar en la figura 11.

Figura 11

Frecuencia en consumo de alcohol segun

sexo. Asturias 2002
%

50 +

40
30-
20-

10

0
Nunca No bebo Ocasional 2-3 1-2 34 >4
bebi ahora dias/mes dias/sem dias/sem dias/sem

‘l Hombres O Mujeres ‘

Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

En menores de 30 afos, el porcentaje de quienes no han bebido nunca es bastante
mas alto en las mujeres: 23% frente a 13%. Entre quienes beben en esta edad, es
mas frecuente el consumo en fines de semana, y los porcentajes de chicas y chicos
que sefalan beber con esta pauta son similares, sobre todo por debajo de los 25 afos:
70%. Durante la semana bebe un mayor porcentaje de chicos.

Las pautas de consumo cambian con la edad; asi tiende a descender con los afios el
porcentaje de mujeres y hombres que refieren beber los fines de semana. En
cualquier caso, a partir de los 35 afios, tanto en dias de labor como en fin de semana,
los porcentajes de mujeres que refieren beber no llegan a la mitad de los de hombres.
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Se aprecia que el beber de forma abusiva (en lo que se refiere a cantidad) se da
fundamentalmente los fines de semana y los porcentajes de quienes lo hacen son: un
16% de hombres y un 4% de mujeres.

Pero el consumo de farmacos es mucho mayor

Se realiza también una pregunta sobre consumo de todo tipo de farmacos durante las
dos ultimas semanas. En la figura 12 se puede observar que, salvo en medicacion
para el corazén y para enfermedades digestivas (en las que el porcentaje de hombres
que seflalan consumirla es algo mayor), en la practica totalidad de farmacos hay un
mayor porcentaje de mujeres consumidoras que de hombres.

Figura 12

Consumo de farmacos segun sexo.
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

La diferencia mas sefialada se da en el consumo de tranquilizantes, relajantes,
pastillas para dormir y para la depresion, es decir “para los nervios”: un 20% de las
entrevistadas sefiala utilizarlos, frente a un 8% de hombres. El consumo de farmacos
para la tension arterial también es sensiblemente mayor entre mujeres: 16% frente a
11%. Las diferencias también son importantes en la medicaciéon para el reuma, para el
dolor o la fiebre y en los antibidticos, vitaminas y productos homeopéticos.

Por edad, se aprecia que el consumo de medicacion ligada a procesos cronicos se
dispara a partir de los 45 afios. Entre las mujeres de 45 a 64 afos, el consumo de
medicacion para “los nervios” es referido por mas de una cuarta parte, acercandose a
una de cada tres mujeres a partir de los 65 afos. Y un 2% de las mujeres reconoce
que se autoprescribe esta medicacion, apreciandose una tendencia al aumento con la
edad (1% de mujeres menores de 30 afios y 4% de mayores de 65 afios).

Sobreintervencién en actividades preventivas especificas para mujeres

Casi la mitad de las mujeres encuestadas (49%) sefiala que le han hecho en algin
momento una mamografia, para la deteccion precoz del cancer de mama. Y de
aquellas a quienes se la han realizado, un 68% dice que fue hace menos de dos arfios.

Con relacion a la citologia vaginal (Test de Papanicolau), método de deteccion precoz
del cancer de cérvix, un 68% de las mujeres encuestadas mencionan que les han
realizado esta prueba, y de ellas un 75% hace menos de tres afos.

A la vista de estos datos, y para analizar si a las mujeres asturianas se les estan
realizando las pruebas en las edades y con la periodicidad que pautan las
recomendaciones internacionales, se llevé a cabo un andlisis especifico®®. Para ello se
tomd como pauta para la mamografia las recomendaciones del Programa de Cribado
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de Cancer de Mama de Asturias y para la citologia se tomaron igualmente las de las
agencias acreditadas.

Aplicando las probabilidades condicionadas a la poblacién asturiana, y teniendo en
cuenta las limitaciones de la informacion recogida por la Encuesta de Salud en lo
referente a la periodicidad, el analisis concluye que, tanto en el caso de la mamografia
como de la citologia se produce una sobreintervencion (figuras 13 y 14). Es decir que
se realizan pruebas tanto a mujeres a las que por edad no corresponderia hacérselas,
como que se llevan a cabo con una periodicidad mas corta de la establecida. Esta
sobreintervencion se puede deber a la doble utilizacién de la red publica y la privada,
y al uso de estas pruebas tanto para deteccidn como para actuaciones clinicas.

Figura 13

Mujeres que se realizaron una mamografia
hace menos de 2 afios, segun edad. Asturias 2002
%
70+
60
50+
40
30
20

s 3

0 T 1
<40 afios 40-49 50-69 70y méas

Tomado de: Mosquera Tenreiro, Carmen. El uso de la citologia y la mamografia en Asturias. Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios

La falta de informacion que tienen las mujeres sobre las recomendaciones para estas
pruebas contribuye a que se sometan a intervenciones no necesarias y que, en
algunos casos, pueden tener efectos nocivos en su salud®®.

Figura 14

Mujeres que se realizaron una citologia
hace menos de 3 afios, segun edad. Asturias 2002
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Las mujeres siguen asumiendo el sistema informal de cuidados

Ante la pregunta de si se convive con personas que necesiten atencion, se aprecia un
mayor porcentaje de mujeres que responden a esta pregunta, tanto en el caso de que
estas personas sean menores de 15 afios, mayores de 64 o0 personas con
discapacidad. Las diferencias, aunque los porcentajes son bajos, son mas importantes
en los dos ultimos casos: un 6% de mujeres frente a un 4% de hombres refiere cuidar
a personas mayores de 64 afios y un 4% frente a un 2% refieren cuidar personas con
discapacidades.

En la figura 15 se puede observar que un 8% de las mujeres y un 7% de los hombres
conviven con menores de 15 afios. Cuando se pregunta quién se encarga del cuidado
las respuestas son llamativas: en el caso de menores un 51% de mujeres frente a un
2% de hombres dicen cuidarlos solas o solos. Y mientras que un 34% de hombres dice
que es su pareja quien se encarga, solo un 4% de mujeres da esta respuesta. Las
respuestas también son muy divergentes cuando responden “yo con mi pareja”: los
porcentajes son un 47% de hombres y solo un 23% de mujeres, con lo cual parece
que unas y otros no tienen la misma percepcion de lo que supone compartir el
cuidado.

Figura 15

Cuidado de menores de 15 afios en el

hogar segun sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracion propia.

En el cuidado de personas mayores de 64 afios las respuestas van en un sentido
similar (figura 16). De quienes tienen una persona de esta edad en casa, un 18% de
hombres frente a un 54% de mujeres dicen cuidarlos ellos solos. Y cuando la
respuesta es “mi pareja”, lo sefiala un 24% de hombres frente a un 3% de mujeres.
Igual que en el caso anterior, hay divergencias cuando la respuesta se refiere al
trabajo conjunto de la pareja en el cuidado: un 21% de hombres sefala esta
respuesta y solo un 5% de mujeres.

Por edades, son las mujeres que superan los 45 o mas afios las que en mayor medida
se encargan solas del cuidado de personas de 65 y mas afios. Un 79% de las que
tienen entre 45 y 64 afos y un 65% de quienes superan esta edad refieren realizar
esta tarea ellas solas.
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Figura 16

Cuidado de personas de 65 y mas afios

segun sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Finalmente, en lo que se refiere al cuidado de personas con discapacidad (figura 17),
el panorama es similar: un 46% de las mujeres sefiala encargarse ella sola, frente a
un 24% de los hombres. Ninguna mujer sefiala que lo haga su pareja sola, mientras
que un 12% de los hombres da esta respuesta; y un 14% de las mujeres refiere la
responsabilidad conjunta, frente a un 41% de los hombres.

Figura 17

Cuidado de personas con discapacidad en
el hogar segun sexo. Asturias 2002

%
50+

40

30

20+

10

O T T T T T
Yo solo/a Mipareja Yocon Yocon OtradelContratada Ellos/as
pareja otros hogar solos

‘ B hombres O mujeres ‘

Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Asi pues, se puede apreciar que las tareas del cuidado siguen recayendo
mayoritariamente en las mujeres. En el cuidado de los menores de 15 afios casi una
cuarta parte de las mujeres sefala que esta tarea se realiza conjuntamente, pero algo
mas de la mitad refieren hacerlo solas. Estos datos demuestran que, en parejas de
generaciones en las que se supondria que los hombres hubieran asumido estas tareas,
aun recaen de forma muy importante en las mujeres, como ya se viene sefialando.

Esta cuestion se agrava en el caso del cuidado de personas mayores de 64 afios y
discapacitadas. Segun el Libro Blanco realizado por el IMSERSO para el conjunto del
Estado, el 84% de quienes cuidan a personas dependientes son mujeres, con una
edad media de 53 afos. La edad, muchas veces avanzada, de las cuidadoras sugiere
que la carga del cuidado pueda estar condicionando su propia salud. Esta cuestion se
corrobora con que desde el sistema sanitario se sefiala que muchas mujeres, que
ejercen labores de cuidadoras, acuden a consulta con problemas de salud relacionados
con estas tareas: dolores musculares, insomnio, stress, depresion, etc.
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La diferente utilizacion de los recursos sanitarios

Las mujeres utilizan en mayor medida que los hombres la Atencién Primaria de Salud

Ante la pregunta de si se habia utilizado algun tipo de servicio de cuidados primarios
en las dos semanas anteriores a la entrevista, un mayor porcentaje de mujeres que de
hombres sefala haberlos utilizado. Algo mas de un tercio de las personas encuestadas
ha acudido a un médico o médica de atencién primaria: 31% de los hombres y 41%
de las mujeres. Un 13% de mujeres y un 10% de hombres han acudido a otra
especialidad médica. La farmacia ha sido utilizada también por un 13% de las
mujeres, mas del doble del porcentaje de hombres. Otros servicios han sido utilizados
en menor medida.

Se aprecia que, segun aumenta la edad, un mayor porcentaje de personas, tanto
mujeres como hombres (aunque en mayor medida las mujeres, como ya se ha
sefalado) utilizan los servicios médicos. No se aprecia esta tendencia en la utilizacion
de otros recursos de atencion primaria.

El lugar donde se ha acudido para utilizar estos servicios, ha sido mayoritariamente el
centro de salud o el ambulatorio, y en mucha menor medida la consulta externa de un
hospital o una consulta particular.

Se pregunta también por la utilizacion de servicios dentales en los ultimos tres meses
y un porcentaje algo superior de mujeres que de hombres los ha utilizado: 24% frente
a 20%.

Pero tienen menos ingresos hospitalarios

Los ingresos hospitalarios en el ultimo afio han sido ligeramente mas frecuentes en
hombres que en mujeres: 13% frente a 12%. De las personas que han estado
ingresadas, la mayoria (80%) lo ha estado una sola vez. Entre quienes han ingresado
mas de una vez, las mujeres han tenido en mayor proporcion que los hombres dos
ingresos, mientras que los hombres han tenido tres o0 mas en mayor proporcion.

En la mitad de las ocasiones el motivo ha sido la cirugia, levemente mas frecuente en
hombres que en mujeres. Las pruebas diagnoésticas, o realizar un tratamiento médico
han sido otros motivos de ingreso. En la respuesta “otros” hay un porcentaje mayor
de mujeres: 22% frente a 18%.

Al revisar los datos por edad, se aprecia que un 33% de las mujeres menores de 30
afios y un 60% de las que tienen entre 30 a 44 da esta respuesta. Parece, por tanto,
que en esta respuesta se incluyen los ingresos por partos o problemas relacionados
con los embarazos, cuestion que concuerda con datos de registros hospitalarios, en los
que los motivos mas frecuentes de ingreso de mujeres son los procesos obstétricos.

Y acuden a servicios de urgencia de forma similar

Un porcentaje muy similar de mujeres y hombres ha acudido a urgencias durante el
ultimo afio, acercandose a un cuarto de la poblacién. Las dos terceras partes de
quienes han acudido lo han hecho solo una vez, aunque mas las mujeres, ya que los
hombres han acudido dos o0 méas veces en mayor proporcion.

Tanto para mujeres como para hombres, el motivo principal ha sido un accidente y
después una enfermedad repentina. Mientras que para las mujeres no se aprecia
diferencia por edad en la atencién urgente por accidentes, en los hombres jévenes
(menos de 30 afos) es mucho mayor. En cambio en mujeres jovenes la enfermedad
repentina es un motivo mucho mas citado que en hombres de la misma edad,
ocurriendo lo mismo con “otros” motivos, que es la respuesta mas frecuente en
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mujeres de 30 a 44 afos, relacionado probablemente también con cuestiones
obstétricas.

La mayor parte de las consultas se han producido en el hospital, méas frecuentemente
en el caso de los hombres: 79% frente a 75%, mientras que las mujeres han acudido
en mayor proporcién a un centro de salud o ambulatorio: 21% frente a 17%. Estos
datos, concuerdan con lo referido anteriormente en la parte correspondiente a los
accidentes.

En la figura 18 se aprecian algunas diferencias entre hombres y mujeres en lo relativo
a quien tomo la decision de que acudieran a un servicio de urgencia. Mujeres y
hombres acuden sobretodo por decision propia, aunque en mayor porcentaje los
hombres: 50% frente a 47%. También los hombres sefialan en mayor proporcién que
las mujeres que han sido derivados por un médico o médica: 24% frente a 20%. Por
el contrario, un porcentaje mayor de mujeres que de hombres sefiala haber sido
remetida por familiares o amigos o por las personas que les socorrieron, en este
ultimo caso sobre todo las mas mayores.

Figura 18

Remisidn a urgencias segln sexo.
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Las diferencias entre hombres y mujeres en lo referente a la toma de decisién de
acudir a un servicio de urgencias, no son estadisticamente significativas. Sin embargo,
esta cuestion podria hilvanarse con la informacién recogida en casos de infarto agudo
de miocardio, en los que las mujeres acuden mas tarde que los hombres a centros
hospitalarios, lo que condiciona el pronéstico del proceso y hace que, una vez
producido un infarto, muera un mayor porcentaje de mujeres que de hombres.
Actualmente se estan llevando a cabo estudios para determinar por qué las mujeres
acuden mas tarde: si puede estar condicionado por una menor preocupacion por su
propia salud, por una mayor resistencia del dolor, o por una distinta valoraciéon de la
sintomatologia por parte de profesionales®?.

Satisfaccion con los servicios sanitarios

Las mujeres tienen un importante grado de satisfaccion con los servicios que utilizan

A esta pregunta responden quienes hayan utilizado algun tipo de servicio durante al
afio anterior a la entrevista. Las mujeres estan mas satisfechas que los hombres con
los servicios que utilizan con mas frecuencia, es decir con la atenciéon primaria: un
79% de ellas, frente a un 74% de los hombres sefialan estar “muy” o “algo
satisfechas”. Sin embargo las mujeres también presentan porcentajes algo mas altos
de falta de satisfaccion: 10% frente a 9%, es decir que polarizan mas sus respuestas.
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Y cuando la pregunta se extiende al sistema sanitario de Asturias ocurre algo similar,
sin embargo el porcentaje de personas satisfechas es menor: 69% de las mujeres y
64% de los hombres. El nivel de satisfaccion en ambas preguntas, aumenta con la
edad y tanto en mujeres como en hombres.

Las mujeres también valoran mejor la accesibilidad a la red de Atenciéon Primaria: un
69% considera que el centro que le corresponde esta cerca. Aunque los porcentajes
de quienes estan de acuerdo con que “el horario de consulta es adecuado” son algo
menores, también hay mas mujeres que hombres que lo valoran como tal: 59% frente
a 50%. Se aprecia una tendencia clara a valorar mejor la accesibilidad segin aumenta
la edad en el caso de las mujeres.

Y manifiestan su opinién favorable sobre la Atencién Primaria

La valoracion de la AP se pregunta al margen de que se haya utilizado o no. Ante una
serie de afirmaciones positivas sobre la Atencidn Primaria, un mayor porcentaje de
mujeres que de hombres muestran su acuerdo. Ademas, los porcentajes de no
respuesta son menores en las mujeres en todos los casos. Las diferencias mas
seflaladas se dan en la comodidad del horario (79% mujeres y 70% hombres), y en la
amabilidad de los y las profesionales (84% frente a 79%). También la mayoria de las
mujeres estan de acuerdo con que se respeta la intimidad de los y las pacientes: 90%.

En practicamente todos los apartados de la pregunta se aprecia un aumento de la
satisfaccion en las mujeres con la edad, con porcentajes que superan el 85% de las
encuestadas mayores de 64 anos en todos los casos, salvo en la adecuacién del
tiempo de espera.

Respecto al conocimiento de los servicios que oferta la Atencion Primaria, en la figura
19 se puede observar c6mo un mayor porcentaje de mujeres que de hombres conocen
los distintos servicios. Las mayores diferencias se dan, l6gicamente, en los servicios
especificos para mujeres, pero también en los correspondientes a la atencion a las
criaturas y a las personas dependientes, lo que recalca de nuevo su rol como
cuidadoras. La revision periédica a menores de 1 afio la conoce un 75% de mujeres
frente a 58% hombres, las vacunaciones infantiles 80% de mujeres frente a 67% de
hombres, y la atencién a domicilio a personas graves o que no pueden moverse: 80%
frente a 70%.

Llama la atencion que solo un 55% de las mujeres conozca la existencia de educacion
maternal. En la edad en que se producen la mayoria de los partos en Asturias (30 a 34
afnos) un 69,1% de las mujeres la conoce. El que sea esta prestacion la menos
conocida por las mujeres, puede dar idea de una falta de difusion de la misma dentro
de la atencién primaria, y podria estar relacionada con que el seguimiento del
embarazo se realiza, en la préactica totalidad de la region, en centros hospitalarios.

Figura 19

Conocimiento de servicios de AP segln sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.
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La Atencion Especializada es sensiblemente menos valorada que la Atencidon Primaria

Aunque mas mujeres que hombres sefialan su acuerdo con una serie de aseveraciones
parecidas a las presentadas con relacion a la Atencién Primaria, los porcentajes de
acuerdo son bastante menores (figura 20), y los de no respuesta y de desacuerdo son
mucho mayores. En la mayoria de los casos, mas mujeres que hombres sefialan su
falta de acuerdo.

Sobresalen los porcentajes de desacuerdo con las aseveraciones “es facil conseguir
consulta” (33% mujeres y 31% hombres), “no hay que esperar mucho para ser
atendido/a” (33% y 32%) y “la consulta esta cerca de mi domicilio” (35% y 30%0).

Figura 20

Acuerdo sobre frases relativas a la Atencién Primaria
y a Especializada. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Es también llamativo que el mayor porcentaje de acuerdo se de entre las mujeres con
la frase “se respeta la intimidad de los y las pacientes” (84%). Esta cuestion fue
debatida en los grupos de mujeres que participaron en la investigacion cualitativa
sobre la salud de las mujeres en Asturias y en todos los grupos se abordd, como un
problema bastante generalizado, la falta de respeto a la intimidad en la atencion
especializada y en la hospitalaria®®®.

Otra cuestion que en este debate en grupos se puso sobre la mesa, fue la falta de
intercambio de informacion entre profesionales en la atencién especializada, dado que
es frecuente que en cada visita atienda una persona distinta. Ante la frase
“intercambian informacién sobre la salud de los y las pacientes” un 19% de las
mujeres y un 15% de los hombres manifiestan su desacuerdo. Una cuarta parte de las
mujeres y un 30% de los hombres no contestan. El acuerdo lo sefiala la mitad de las
mujeres y un 48% de los hombres.

Asi pues, la valoracién de la atencidon especializada es bastante peor que la de la
atencién primaria, aunque hay mejor valoracibn segun aumenta la edad. Este
descontento con la atencidn especializada, frente a una buena valoracion de la
primaria, concuerda con la opinidbn expresada también en la investigacion cualitativa
con mujeres.

Y la valoraciéon de la Atencion Hospitalaria es mas dispar

De nuevo se aprecian mayores porcentajes de mujeres que de hombres que estan de
acuerdo con las proposiciones positivas hacia la atencién hospitalaria. La amabilidad
de los y las profesionales, el respeto a la intimidad, la informacion sobre los procesos
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y sobre beneficios y riesgos de las intervenciones, asi como la imagen de confianza y
seguridad de los y las profesionales, alcanzan altos porcentajes de acuerdo, por
encima del 70%, con bajos porcentajes de desacuerdo.

Sin embargo hay una serie de afirmaciones que no concitan mucho acuerdo, como por
ejemplo “no hay que esperar mucho tiempo para una intervenciéon”: un 42% de
mujeres estan en desacuerdo, frente a un 33% que esta de acuerdo, ocurriendo algo
muy similar entre los hombres.

Las mujeres tienen menos aseguramientos distintos de la Seguridad Social y
utilizan en menor medida los servicios de salud laboral

La mayoria de la poblacidon cuenta con Seguridad Social: 97%, sin diferencias entre
mujeres y hombres y la atencién sanitaria publica esta universalizada (figura 21). Sin
embargo, al preguntar por otro tipo de aseguramiento, a parte del mencionado, se
observa que un mayor porcentaje de hombres que de mujeres sefialan tener otros
tipos de seguros, en su mayoria ligados a las empresas. Pero ademas es mas
frecuente entre los hombres tener un seguro privado individual.

Figura 21

Aseguramientos (al margen del Sistema
Nacional de Salud) segun sexo. Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Por otro lado, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales sefiala que todas las
empresas deben garantizar a los y las trabajadoras la revision de salud laboral, pero
las mujeres utilizan en menor medida que los hombres estos servicios (figura 22).
Ademdés, mas de un 40% de mujeres sefiala que en su empresa no existe este
servicio. Dado que mas de ocho de cada diez mujeres trabajan en el sector servicios,
es facil pensar que en pequefias empresas no se oferte este tipo de revisiones
preventivas y que, por falta de informacién, no sean solicitadas.

Asi pues, las mujeres cuentan en menor medida que los hombres con acceso a
recursos sanitarios, fuera del sistema sanitario publico. Y llama la atencion, ademas, el
que los hombres tengan en mayor proporcion seguros privados individuales, ademas
de los ligados a sus empresas.

En el caso de las revisiones de salud laboral, estd claro que las mujeres estan en
desventaja, dado que estos recursos implican una mayor garantia de prevencién de
riesgos, o de deteccion de problemas de salud, tanto ligados al puesto de trabajo
como a otros factores.
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Figura 22

Revisiones de salud laboral segun sexo.
Asturias 2002
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Elaboracién propia.

Teniendo presente, ademas, que las mujeres cuentan en menor medida con un puesto
de trabajo, el que los hombres tengan en mayor proporcion otras posibilidades de
atencion, bien por la empresa o por otros aseguramientos, y haciendo hincapié en que
en ningun caso se desea fomentar la medicalizacion, estariamos ante una situacion de
desigualdad relacionada, tanto con la posicion de las mujeres en el mercado de
trabajo, como con una menor capacidad adquisitiva.
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CAPITULO VI:
LA FEMINIZACION DE LA POBREZA
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SITUACIONES DE VULNERABILIDAD

En este capitulo se analiza la situacién de algunas mujeres que se encuentran en
posiciones de mayor vulnerabilidad, bien sea por tener que hacerse cargo de su
familia ellas solas, por sufrir una discapacidad, o por ser mayores Yy vivir solas. Parte
de estas mujeres viven por debajo del umbral de pobreza y estdn a riesgo de
exclusion.

Mujeres responsables de familias monomarentales

Segun los datos del Censo de 2001, existian en Asturias 47.071 personas
responsables de familias monoparentales: un 83% de ellas eran mujeres.

Si se observan los datos desagregados por edad, estos porcentajes se mantienen
entre el 82% y el 84%. En la figura 1 se presentan los niumeros absolutos de mujeres
y hombres responsables de este tipo de familias. Aunque las mujeres por debajo de
los 30 afilos no alcanzan una cifra alta, es necesario sefialar que llegan a 1.870 frente
a 384 hombres. A partir de esta edad los nUmeros se incrementan, presentando la
mayor frecuencia las mujeres de 65 y mas afios, que en un 93% son viudas.

La mayoria de estas mujeres (68%) tiene un hijo y un 25% tienen dos, representando
solo el 7% las que tienen 3 o0 mas. Los hombres en familias monoparentales tienen
menos hijos, aunque las diferencias no son significativas, asi el porcentaje de los que
solo tienen un hijo asciende a 71%o.

El estado civil predominante por debajo de los 55 afios es el de divorciada o separada,
aunque ya a partir de los 45 afos el nimero de viudas comienza a ser muy
importante.

Figura 1
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Fuente: Censo 2001. Sadei. Elaboracién propia

Si las mujeres viudas pueden contar con una pension, aunque normalmente de
cuantia bastante reducida, como se puede apreciar mas adelante en este mismo
capitulo, el resto de estas mujeres han de depender de su trabajo y/o de las
pensiones de separacion o divorcio. El acceso a un puesto de trabajo, es pues,
fundamental.

Mayor dificultad para incorporarse al mercado de trabajo

En la figura 2 se muestran las tasas de actividad y paro de las mujeres en familias
monomarentales, segun los datos aportados por las propias mujeres en el dltimo
Censo de 2001. Su tasa media de actividad es de 57,5 frente a 51,4 para el conjunto
de mujeres asturianas. Esta tasa es bastante superior a la recogida por la Encuesta de
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Poblacién Activa, cuestion que se observa en todos los Censos y Padrones. En
cualquier caso, se aprecia que estas mujeres tienen una vinculacibn mayor con
respecto al mercado de trabajo que la poblacion general femenina.

Figura 2

Tasas de actividad y paro en mujeres en
familias monomarentales segun edad. Asturias 2001
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Fuente: Censo 2001. Sadei. Elaboracién propia

Como se puede observar, las tasas de actividad presentan un incremento con la edad,
hasta los 30-34 afios (tasa de 79,9), y a partir de ahi disminuyen, al igual que ocurre
en el conjunto de mujeres. Este descenso en las tasas de actividad de las mujeres a
partir de los 35 afios se relaciona, como ya se ha sefialado con anterioridad, con la
necesidad de dedicacion al cuidado de hijas e hijos. Si esto es cierto para el conjunto
de la poblacién femenina, en este caso pareceria mas evidente, dado que todas tienen
hijos o hijas a su cuidado.

En los datos presentados en la figura 3 se desglosan las tasas de actividad segun
namero de hijos o hijas. Asi podemos ver en la siguiente figura que en todos los
grupos, salvo a partir de los 55 afios, la tasa de actividad de las mujeres con dos O
mas hijos es, como media, 7 puntos menor, llegando en algunos grupos a superar los
10 puntos de diferencia.

Figura 3

Tasas de actividad en mujeres en familias
monomarentales segin edad e hijos. Asturias 2001
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Volviendo a la figura 2, se puede observar que las tasas de desempleo son muy altas,
siendo la media de 20,4. En las mas jovenes la tasa de paro llega a ser de 55 y va
disminuyendo a medida que aumenta la edad. Sin embargo en la edad de méaxima
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tasa de actividad, la tasa de paro sefialada por estas mujeres es de 28,4, mientras
que para el conjunto de mujeres asturianas, segun esta misma fuente (Censo 2001),
es de 22,6. Las tasas de paro son menores, en todos los grupos de edad en la
poblacién general femenina.

Asi pues, esto datos nos estan sefialando que, a pesar de que se aprecia un mayor
deseo de incorporacion al mercado de trabajo por parte de las madres de familias
monomarentales, la dificultad en tener un empleo es grande, debido a las altas tasas
de paro. Por otro lado, son precisamente las mujeres con mas hijos las que presentan
tasas de paro superiores en todas las edades, salvo entre 55 y 64 afos.

Si para las mujeres que cuentan con una pareja es dificil compaginar la vida laboral y
familiar, tiene que serlo mas adn para quienes tienen que desenvolverse con menos
apoyos. Por ello la necesidad, varias veces planteada a lo largo de este documento, de
desarrollar medidas y recursos para favorecer la conciliacion de la vida laboral y
familiar, se hace mas acuciante en el caso de estas mujeres.

Mujeres con discapacidad

Diferencias en la prevalencia en hombres y mujeres segun la edad

Para la descripcion de la situacion de las mujeres asturianas con relacion a la
discapacidad, se ha utilizado la informacién recogida en la Udltima Encuesta de
Discapacidades realizada por el INE en 1999®®. Esta fuente de datos aporta
informacién relativa al conjunto de la poblacién asturiana con algun tipo de
discapacidad, y no solo de la que puede ser usuaria de los servicios o0 prestaciones
especificos para su atencién. Aunque hayan pasado unos afios desde la realizacion de
esta encuesta, creemos que es la que aporta una informacion mas exhaustiva de la
realidad de las discapacidades en Asturias. En el apartado correspondiente a Bienestar
Social se presentan los datos actualizados de mujeres usuarias de centros publicos,
especificos para la atencion a la discapacidad.

Segun los datos recogidos por esta encuesta (figura 4), hasta los 64 afios, y salvo en
el tramo 45-54, en el que se aprecian tasas de discapacidad muy similares, los
hombres presentan en Asturias una prevalencia de discapacidad mas alta. Por el
contrario, superada esta edad, y hasta los 84 afios, las mujeres tienen una prevalencia
mayor, volviendo los hombres a superarla a partir de los 85 afios. Las tasas globales
son de 102 mujeres y 92 hombres con discapacidad por cada 1.000 mujeres y
hombres respectivamente, en la poblaciéon general.

En numeros absolutos las mujeres con discapacidad superan a los hombres en todos
los grupos de edad a partir de los 65 afos, dado que es a partir de entonces cuando la
prevalencia de las discapacidades es mayor, y en estas edades el nUmero de mujeres
es muy superior al de hombres, suponiendo dos tercios de la poblacién a partir de 74
anos.

Aplicando las tasas de discapacidad de la encuesta a la poblacién de 2004, a partir de
65 afios, habria en Asturias 46.432 mujeres y 27.490 hombres con discapacidad.

Dentro de los apartados de la Encuesta figura el calculo de la Esperanza de vida libre
de discapacidad (EDVLD). Este indicador sefiala los afios que se espera que una
persona viva sin padecer discapacidad. Asi las mujeres asturianas tienen al nacimiento
una EDVLD mayor de 73 afos, superior a la media estatal que es de 72,1. Los
hombres asturianos tienen, sin embargo, una EDVLD al nacimiento menor o igual a 68
anos, siendo la media estatal de 68,5.
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Figura 4

Tasa de prevalencia de discapacidades

por sexo y edad. Asturias 1999
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Fuente: Encuesta de Discapacidades. INE, 1999. Elaboracién propia

Asi pues, podemos comprobar cémo, a pesar de una importante prevalencia de
discapacidad a partir de los 65 afios, las mujeres asturianas, acorde con su alta
esperanza de vida (83,2 afios) tienen una EDVLD sensiblemente mayor que la de los
hombres, cuya esperanza de vida, como ya se ha visto en capitulos anteriores es de
75,5 afos.

Las discapacidades que afectan a hombres y mujeres en las distintas edades

La Encuesta desglosa la informacion entre menores de 65 afios y mayores de esta
edad. Entre 6 y 64 afios (figura 5), cuando se revisan los distintos tipos de
discapacidad, la dificultad para salir del hogar es la que presenta mayor prevalencia,
tanto en hombres como en mujeres, pero bastante superior en estos. La dificultad
para desplazarse, utilizar brazos y piernas y realizar las tareas del hogar son las
siguientes que presentan mayor prevalencia para las mujeres, aunque en todos los
casos por debajo de los hombres. La tasa global de discapacidad es de 56 por 1.000
para hombres (36 de discapacidad severa) y 38 para mujeres (26 de discapacidad
severa).

Figura 5

Tasas de prevalencia de discapacidad por
sexo (6-64 afios) Asturias 1999
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Fuente: Encuesta de Discapacidades. INE, 1999. Elaboracion propia
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Sin embargo, cuando observamos las distintas discapacidades en personas de 65 y
mas afios (figura 6) en todas, salvo en “oir”, las tasas de las mujeres superan a las de
los hombres. La dificultad para salir del hogar vuelve a ser la discapacidad mas
prevalente (casi una cuarta parte de las mujeres de estas edades), seguido de la de
realizar las tareas del hogar (dos de cada diez mujeres), desplazarse, y utilizar brazos
y piernas (una de cada diez). La dificultad para ver y oir presenta también una
prevalencia importante, similar a las anteriores. La tasa global de discapacidad a partir
de 65 afios es de 319 para mujeres y 273 para hombres.

Figura 6

Tasas de prevalencia de discapacidad por
sexo (65 y mas afios) Asturias 1999
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Fuente: Encuesta de Discapacidades. INE, 1999. Elaboracion propia

En estas edades en las que las tasas de prevalencia son tan altas, la severidad de la
discapacidad tiene mucha relevancia. Casi una cuarta parte de las mujeres de 65 y
mas afios tiene una discapacidad severa: la tasa es de 247 frente a 174 en hombres.

Las mujeres jovenes con discapacidad: Acceso a la formacion universitaria

A pesar de que se garantice la incorporacién de las personas con discapacidad a los
estudios, muchas veces son otras las barreras que hacen dificil que esto se convierta
en realidad. En funciéon del tipo de discapacidad, son muchos los obstaculos que se
han de superar: barreras arquitectdonicas, métodos de aprendizaje, acceso a las
nuevas tecnologias, asi como sobreproteccion familiar o falta de apoyo social.

Seguin el Censo de 2001 un 13% de las mujeres asturianas tenian estudios
universitarios, sin embargo entre las mujeres menores de 65 afios con discapacidad,
solamente un 4% habia alcanzado este nivel segln la Encuesta de Discapacidades.
Entre los hombres discapacitados, un 6,7% tenia estudios universitarios. Al no contar
con datos desagregados por grupos de edad, no se puede saber si el porcentaje de
mujeres jovenes con estudios universitarios se acerca al nivel del conjunto de mujeres
asturianas, que como se sefialé anteriormente, entre 25 y 29 afios, es de un 34%.

De cualquier forma, estos datos sefialan un menor acceso de las mujeres con
discapacidad a los estudios superiores, tanto en relacion al conjunto de mujeres, como
a los hombres con discapacidad. Seria necesario poder analizar esta informacion
segun el tipo de discapacidad, para valorar las barreras reales a los estudios
superiores y poner en marcha medidas para derribarlas.
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Las dificultades de incorporacion al mercado de trabajo de las mujeres con
discapacidad

Entra la informacién presentada en la Encuesta estd la referente a la situacion de
mujeres y hombres discapacitados con relacion al mercado laboral. En la figura 7 se
pueden observar las tasas de actividad y paro de mujeres y hombres con discapacidad
y en la poblacién general. Si en esta ultima existen diferencias entre hombres y
mujeres, tanto en las tasas de actividad como de paro, en el caso de las mujeres con
discapacidad la situacion se acentla de forma importante.

La tasa de actividad en las mujeres con discapacidad en 1999 era de 15, siendo 33 en
los hombres discapacitados, comparada con una tasa de actividad de 34 en la
poblacién general de mujeres y de 56 en la de hombres. Es decir que las mujeres
discapacitadas tenian una tasa menor de la mitad de la masculina con discapacidad y
también de la del conjunto de las mujeres.

Figura 7

Tasas de actividad y paro en mujeres y
hombres con discapacidad y en la poblacién general.
Asturias 1999
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Fuente: Encuesta de Discapacidades y EPA, INE 1999. Elaboracion propia

Con relacion al desempleo, la tasa de las mujeres desempleadas con discapacidad
ascendia a 51, frente a 18 en los hombres con discapacidad; mientras que en la
poblacién general la tasa de paro de mujeres era de 26 y de 12 en los hombres. Asi
pues la tasa de paro duplicaba a la de las mujeres de la poblacién general, ya de por
si mayor del doble de la de los hombres.

Podemos pues comprobar que si el acceso al mercado de trabajo de las mujeres
asturianas es complicado, para las mujeres con algun tipo de discapacidad este
empefio se hace especialmente dificil.

Mujeres mayores que viven solas

El 78% de las personas de 65 y mas afios que viven solas son mujeres, ascendiendo
segun el Censo de 2001 a 36.544. Dado que segun aumenta la edad, la proporcion de
mujeres sobre hombres es mucho mayor, también aumenta el porcentaje de mujeres
que viven solas sobre el total de personas viviendo en hogares unipersonales, llegando
a un 83% entre 80 y 89 afos. A partir de los 80 afios un 40% de los hombres viven
adn con su pareja, mientras que este porcentaje queda reducido a un 10% en el caso
de las mujeres.
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Para comprobar si realmente hay una mayor incidencia de este tipo de vida en soledad
en mujeres que en hombres, se ha calculado la tasa de las que viven solas sobre el
total de mujeres de 65 y mas afos y se ha hecho el mismo calculo para los hombres.

En la figura 8 se puede ver cdmo un 27% del total de mujeres de 65 y mas afios viven
solas, frente a un 11% de hombres. En las mujeres la tasa de las que viven solas
aumenta hasta los 84 afios, presentando después un descenso, mas acentuado a
partir de los 90 afos, donde todavia 1.548 mujeres viven solas, es decir un 28% de
las mujeres de esa edad. Por el contrario, en los hombres se aprecia una tendencia
ascendente segun aumenta la edad, aunque el niumero es mucho menor que el de
mujeres: 336 con 90 y mas afios y que representan un 18% sobre el total de hombres
de esta edad.

Como ya se ha venido sefalando, dado el incremento de la esperanza de vida de la
poblacién, sobre todo la de las mujeres, una importante proporciéon de ellas disfrutan
de una buena salud y calidad de vida hasta edades relativamente avanzadas. Pero
como se ha podido apreciar, la proporcion de las que viven solas por encima de la
esperanza de vida en buena salud sigue siendo importante, lo que, unido a la tasa de
discapacidad en estas edades, el vivir en soledad puede ser una cuestién realmente
problematica para la vida cotidiana.

Figura 8

Tasa de mujeres y hombres de 65 y mas
afios que viven solas y solos. Asturias 2001
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Fuente: Censo 2001. Sadei. Elaboracién propia

Dentro del cuestionario del Censo se pregunta sobre las condiciones de la vivienda vy,
entre ellas, si se cuenta con algun tipo de calefaccién. Un 15% de las mujeres de 65 y
mas afios sefiala no tener ningldn tipo de calefaccion, y el porcentaje asciende a un
17% en el caso de las de 80 y mas afios. Un 34% mas declaran tener algun aparato
(cocina de carbén, radiador), pero no calefacciéon en toda la vivienda, ascendiendo
este porcentaje a un 37% en las mayores de 80 afios. Asi pues, para la mitad de las
mujeres de 65 y mas afos la situacion durante el invierno puede ser dificil, cuestion
que se agrava en las mas mayores.

Aunque la tenencia de servicios higiénicos esta generalizada y son muy pocos los
hogares que no cuentan con ellos, aun un 1,4% de mujeres mayores no tiene estos
servicios, es decir mas de una de cada cien mujeres de 65 y mas no cuenta con ellos.

Perciben menos pensiones y la pension media es sensiblemente menor que la
de los hombres

Las pensiones que se generan por haber cotizado durante el tiempo establecido a la
Seguridad Social, o por ser beneficiario de las mismas, corresponden en Asturias en
mayor medida a hombres.
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Una cuarta parte de las mujeres asturianas percibié una pensiéon en 2004%", frente a
casi un tercio de los hombres (31%). Porcentualmente, un 47% de las 298.264
pensiones de ese afio correspondieron a mujeres y un 53% a hombres.

Pero no solo percibieron pensidon menos mujeres, sino que sus pensiones fueron de
menor cuantia. La pensién media anual fue de 8.007 € para las mujeres y 14.966 €
para los hombres. Es decir, que la pension media de las mujeres solo llega a ser el
54% de la de los hombres. EI hecho de que la pensidn que percibe un namero
importante de mujeres sea por viudedad, cuyo importe es mucho menor del que
percibe el titular, influye de forma sensible en la cuantia.

Sin embargo la mayoria de las pensiones no contributivas corresponden a mujeres

Aquellas personas que, o bien no cotizaron nunca a la Seguridad Social o no lo
hicieron durante el tiempo suficiente, estando solteras y no habiendo podido acceder a
una pension de viudedad, o cuentan con una pensién por debajo del standard, pueden
acceder a una pension no contributiva. Estas pensiones, son méas bajas que la media
de pensiones contributivas y la mayoria de las personas que las reciben son mujeres.

A ellas les corresponden 7.801 (70%) de las 11.188 pensiones correspondientes a
2005@®  En la figura 9 se pueden apreciar los distintos tipos de pensiones no
contributivas y su distribuciéon entre mujeres y hombres.

Figura 9

Pensiones no contributivas por sexo.
Asturias 2005
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En las pensiones por jubilacion es donde se observa el mayor desequilibrio, recibiendo
las mujeres el 81% de de las 4.644 concedidas, al contar en menor medida que los
hombres con pensiones contributivas.

La pensién que se distribuye de forma mas similar es la de invalidez, y de las 5.338
concedidas, corresponde el 59% a las mujeres. El niumero total de pensiones por
jubilacion derivada de invalidez es mucho menor: 1.206 y el porcentaje que
corresponde a mujeres es un 74%.

La feminizacion de la pobreza

En lo que se refiere a las prestaciones que la poblacién puede obtener en funcién del
tiempo cotizado por trabajo (pension contributiva o prestacion por desempleo), las
mujeres estan en clara desventaja; y al estar ademas estas prestaciones en funcion
del salario, o ser pensiones por viudedad, cuando las perciben son mas bajas. Como
contrapunto, las mujeres son las mayores perceptoras de aquellas prestaciones
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compensatorias que se han establecido para mantener el equilibrio social, y que son
sensiblemente menores que las anteriores.

Por otro lado, en la reciente publicacién del INE, titulada Encuesta de Condiciones de
Vida®®, entre otros indicadores, se presenta la tasa de riesgo de pobreza. La media
espafola es de 19,9 y la calculada para Asturias de 12,6.

En cualquier caso, para el conjunto del Estado la tasa de riesgo de pobreza es mas
alta para las mujeres: 20,8 frente a 19 para los hombres. Esto ocurre en todas las
edades, salvo en menores de 16 afios, en que es mas alta para los hombres. Y la tasa
se dispara en personas mayores de 65 afios, y mas en las mujeres: 31,8.

Haciendo una estimacién proporcional, podriamos sefialar que en torno a un 13% de
las mujeres asturianas, y a un 20% de aquellas mayores de 65 y mas afos estarian
en riesgo de pobreza.

Seguin datos del estudio “Pobreza y Exclusién Social en Asturias” ¢?, las mujeres que
son cabezas de familia de hogares pobres, llegan a representar entre un 20% y un
26% del total de la poblacién pobre. Por otro lado, los hogares en los que viven
personas ancianas solas representan un 10% de los hogares pobres, aunque no se
desglosa esta informacion por sexo, cuestion que seria importante conocer, dada la
mayor proporcion de ancianas que de ancianos viviendo solos.

Teniendo en cuenta todos estos datos, y aunque el estudio anterior sefiala que la
feminizacion de la pobreza en Asturias es solo relativamente importante, como
sefialan algunos estudios sobre pobreza y exclusiéon®V, parte de las mujeres que viven
en situaciones como las anteriormente descritas, estaran entre las personas
susceptibles de percibir el Salario Social recientemente aprobado en Asturias. Esta
cuestion serd contrastada cuando aparezcan los datos correspondientes a 2006.
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CAPITULO VII:
BIENESTAR SOCIAL

85



OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES 2005

REDES Y RECURSOS SOCIALES
Las mujeres valoran su vida social de forma menos positiva que los hombres

Como ya se ha sefialado antes, dentro del cuestionario de la Encuesta de Salud se
incluyen preguntas sobre una amplia gama de cuestiones y la vida social es
considerada como un factor importante para valorar la salud y la calidad de vida de las
personas.

Asi cuando se realiza esta pregunta, las mujeres no valoran su vida social de forma
tan positiva como los hombres. Mientras que para un 27% de ellos su vida social es
“muy buena”, solo un 20% de mujeres da esta respuesta. Por el contrario el
porcentaje de mujeres que la valora como “regular”, “mala” o “muy mala” es superior
en dos puntos a los hombres: 14% frente a 12%.

Se aprecian importantes diferencias por edad (figura 1), tanto entre mujeres y
hombres, como dentro de las mujeres. Mientras que casi ninguna mujer menor de 30
afios (0,4%) valora su vida social como “mala” o “muy mala”, un 2% de hombres de
esta edad si tiene esta apreciacion negativa. Sin embargo, a partir de 65 afos el
porcentaje de mujeres que seflala que su vida social es mala o muy mala duplica al de
hombres: 5% frente a 2,5%. Si se incluye la valoracién de “regular”, que también
implica poca satisfaccion, a partir de los 65 afios una cuarta parte de las mujeres
tendria una vida social o poco satisfactoria o mala.

Figura 1
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Fuente: Encuesta de Salud para Asturias, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, 2002. Elaboracion propia.

Ante la pregunta de si la salud fisica o los problemas emocionales condicionan la vida
social, hay un mayor porcentaje de mujeres que de hombres que responde
afirmativamente. Entre 30 y 44 afos y a partir de 65, es donde se aprecian mayores
diferencias entre mujeres y hombres.

Las redes sociales disminuyen con la edad y mas en las mujeres mayores

Tener una o mMas personas en quienes confiar o con quienes poder hablar de
problemas, apoyarse, o compartir una amistad, lo que se conoce como contar con
“redes sociales”, es un factor de proteccién muy importante en la vida.

Un mayor porcentaje de mujeres que de hombres sefala tener varias personas como
confidentes: 84% frente a 80%. Los hombres tienden mas a sefialar una Unica
persona y el porcentaje de quienes dicen no tener a nadie en quien confiar es bajo y
practicamente igual para ambos sexos: 3%. Tanto para mujeres como para hombres,
se aprecia una tendencia mayor a tener una Unica persona como confidente, segun
aumenta la edad. Entre 45 y 64 afios se observa el mayor porcentaje de mujeres y
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hombres que sefialan no tener confidentes. Y mientras que un 4% de las mujeres de
65 y mas afios sefiala no tener ninguna persona a quien contar sus problemas, solo un
1% de hombres manifiesta esta carencia.

Las mujeres, principales usuarias de los Servicios Sociales en Asturias

La Consejeria de Vivienda y Bienestar Social es la responsable de la puesta en marcha
y/o coordinacion de una variada red de recursos para atender las demandas de
servicios sociales de la poblacion. Estos recursos han tenido un incremento sensible en
Asturias en los ultimos afios.

Los dispositivos de los servicios sociales para la infancia, familia y adolescencia
(prevencion y apoyo familiar, protecciéon de menores y responsabilidad penal del
menor) han experimentado un importante desarrollo. Igualmente se ha puesto en
marcha y potenciado la red de Escuelas de cero a tres afos.

Los recursos de alojamiento permanente y otros dispositivos para personas con
discapacidad, asi como los recursos para personas mayores, tanto en centros
residenciales como en recursos mas innovadores, como centros de dia, apartamentos,
viviendas tuteladas, o teleasistencia, asi como el servicio de ayuda a domicilio,
también han presentando un incremento y diversificacion relevantes.

Los registros de datos correspondientes a varios de estos recursos, aportan
informacién sobre la cobertura de los mismos y su utilizacién por las mujeres.

Las Escuelas de 0-3 afos, un recurso fundamental para las mujeres: cobertura
creciente pero aun limitada

Estas escuelas fueron puestas en marcha como un recurso esencial para favorecer la
conciliacion de la vida laboral y familiar a las mujeres con hijas e hijos que adn no han
alcanzado la edad escolar. Desde que se crearon en 1999, en el curso 2005-2006
cuentan con 24 centros distribuidos en 17 municipios de Asturias y esta previsto que
en los proximos afios se implanten en nuevos concejos.

Figura 2

Cobertura de las Escuelas de cero a 3 afios segun municipio.
Asturias curso 2005-06
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Fuente: Consejeria de Educacion y Ciencia (incluye centros de distinta dependencia) y Movimiento Natural de la Poblacion
2002-04, Sadei. Elaboracién Propia
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Segun datos aportados por la Consejeria de Educacion y Ciencia, en los que se
incluyen tanto los centros de dicha consejeria, como de ayuntamientos y de la
Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, en el presente curso, un total de 1.104
menores de 3 afios (551 nifias y 553 nifios) han acudido a las Escuelas de 0-3 afios, lo
que implica una cobertura del 5,25% de poblaciéon de esa edad (calculandose en base
a las criaturas nacidas entre 2002 y 2004 —ultimo afo para el que se cuenta con
datos)

Como se puede apreciar en la figura 2, las coberturas son muy dispares en los
distintos municipios en que estan instauradas. Por ejemplo en Gozén supera el 30% y
Navia y Vegadeo estan en torno al 25%. Cudillero, Tineo, Villaviciosa y Valdés también
presentan tasas de cobertura superiores al 15%. La cobertura de Avilés y Gijon supera
levemente la media regional, mientras que Oviedo se acerca a un 3%.

Las mujeres, sobre todo las mas mayores, grandes usuarias de los Servicios Sociales

Teniendo en cuenta la amplia poblacion de mujeres mayores que hay en nuestra
region, no es de extraflar que sean mayoria dentro de la poblacién usuaria de los
recursos de bienestar social. Las de 65 y mas afios representan, como se ha sefialado
anteriormente, la cuarta parte de la poblacion de mujeres, llegando a casi un tercio en
las zonas rurales.

Como ya se ha sefialado, hoy dia muchas mujeres que estan en la década de los
sesenta e incluso de los setenta, dada la alta esperanza de vida, contindan teniendo
en general buena salud y variada actividad, algunas incluso demasiada, debido a sus
tareas como cuidadoras de nietos y nietas, y de personas enfermas o muy mayores.
Son las mujeres que sobrepasan los ochenta afios y que ascienden actualmente a mas
de cuarenta mil, las que frecuentemente tienen problemas de salud y de mala calidad
de vida y las que, en muchos casos, necesitan cuidados.

Demandan atencion para sus familias

Son las mujeres las que en mayor proporcién acuden a las Unidades de Trabajo Social
a realizar gestiones y demandas, tanto para ellas como para otros miembros de su
familia. En el afio 2004, un 58% de quienes han demandado alguna intervencién han
sido mujeres.

Solo un 7% de las intervenciones ha tenido relacion con problemas especificos de
mujeres. El mayor porcentaje de intervenciones solicitadas han ido enfocadas a
personas mayores: 39%, seguido de actuaciones enfocadas a la familia: 14% o a
personas con discapacidades, igualmente 14%. Asi pues, las mujeres son, tanto las
agentes de estas solicitudes como, en muchos casos, las receptoras de las ayudas
cuando han llegado a una edad avanzada.

Son las mayores usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio

Las mujeres también han sido las usuarias principales del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD) en 2004. Las 5.836 mujeres que han recibido este servicio,
representan el 74% del total de personas usuarias (figura 3). La mayoria lo han
percibido por la edad: 5.408 mujeres de 65 y mas afios, otras 285 mujeres han
recibido esta prestacién debido a una discapacidad. En el epigrafe “otros” se incluye la
oferta de SAD como apoyo a personas cuidadoras que hacen las funciones parentales
en caso de desestructuracién familiar; en esta situacion un 51% de las personas
usuarias han sido mujeres.

El importante peso de mujeres asturianas que superan los 80 afos, se ve reflejado en
que un 46% de las usuarias del SAD son mayores de esta edad.
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La tasa de cobertura del Servicio de Ayuda a Domicilio para la poblacion de mujeres
mayores de 65 afios ha sido de 3,8 por cada 100, y en el caso de las mayores de 80
afos la tasa ha sido de 5,9. La cobertura ha ido en aumento desde 1999, afio en que
era de 1,44 para mujeres y hombres, y la tendencia ha sido similar a la del conjunto
del pais, estando en 2004 (uUltimo afio en que se han comparado) ligeramente por
encima de la media estatal.

Figura 3

Peso de mujeres entre personas usuarias
del Servicio de Ayuda a Domicilio. Asturias 2004
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Fuente: Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Elaboracién propia

También son mayoria como usuarias y como cuidadoras de otras personas que acuden
a los Centros de Dia

Los Centros de Dia son igualmente recursos utilizados en mayor medida por mujeres.
Al igual que en el caso anterior, acuden a estos centros no solo como usuarias, sino
ademas a realizar solicitudes para familiares que estan a su cuidado y también a las
reuniones, debates y otras actividades que estos centros organizan para las personas
responsables del cuidado de usuarios y usuarias de los centros.

De las 770 personas usuarias de Centros de Dia en 2004, un 68% han sido mujeres, y
la tasa de cobertura de esos servicios para la poblacion de mujeres de 65 y mas afos
ha sido de 0,37%.

Dado que también se recoge informacién sobre las personas cuidadoras, sabemos que
un 79% de estas son mujeres, frente a un 21% de hombres. Y, como recogen otras
fuentes de informacion, la edad de la persona cuidadora, es decir normalmente de las
mujeres cuidadoras, es también bastante elevada: 60,1 afios de media. La mayor
parte de las personas cuidadoras relata ya problemas de salud: un 43% sefialan tener
problemas de salud fisica y un 25% problemas de salud mental.

Se acercan a la mitad de personas usuarias de los Centros de Atencién a Personas con
Discapacidad

Los recursos para la atencidén a las personas con discapacidad nos sefialan que las
nifas y las mujeres son usuarias de estos en menor porcentaje que los hombres, salvo
en la utilizacién de pisos tutelados, donde representan un porcentaje del 55% (34
mujeres). Como se puede ver en la figura 4, en las unidades infantiles de atenciéon
temprana representan el 43% (238); en los centros de apoyo a la integracién, y
también en los centros residenciales alcanzan el 41% (536 y 119 respectivamente); y
en los alojamientos temporales el 47% (22 mujeres).

Es necesario tener en cuenta, que la Encuesta de Discapacidades muestra que la tasa
de discapacidad por 1.000 habitantes es mas alta en nifios y hombres, en casi todos
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los grupos de edad por debajo de los 65 afios, cuestion que se invierte a partir de esta
edad y hasta los 85 afios, edad en la que la tasa vuelve a ser mas alta en hombres.

Figura 4

Mujeres en Centros de Atencion a
Personas con Discapacidad. Asturias 2004
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Fuente: Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Elaboracion propia

Dado que muchos de estos recursos estan orientados a la infancia o personas jovenes,
parece coherente que las mujeres estén representadas en menor porcentaje, puesto
que su tasa de discapacidad es menor en esas edades. Las mujeres mayores con
discapacidades, o bien estan al cuidado de familiares o en centros residenciales, como
veremos a continuacion.

Superan los dos tercios de quienes viven en centros residenciales

La presencia de mujeres es mayoritaria en los Establecimientos Residenciales de
Asturias (ERA) para personas mayores. En 2004, de las 2.743 personas residentes,
1.870 han sido mujeres, es decir el 68%. La tasa de cobertura de estas plazas
residenciales para la poblacién de mujeres de 65 y mas afios ha sido de 1,33%.

Muchas de estas mujeres residen en estos centros debido a su avanzada edad o
también por alguna discapacidad que les impide vivir de forma auténoma. Como se
recordara, segun datos de la Encuesta de Discapacidades, hay mas mujeres mayores
que hombres que tienen limitacién para las actividades de la vida cotidiana y también
mas mujeres afectadas por discapacidad severa y total.

No se dispone de informacién sobre personas usuarias de las residencias privadas,
pero probablemente las mujeres también sean clientas de estos centros en mayor
medida que los hombres, sencillamente por representar una mayoria de la poblacion
de edades avanzadas. Seria, sin embargo, interesante poder comparar esta
informacién con la que aporta la red publica, para comprobar si las diferencias por
sexo se mantienen, o si la distinta capacidad adquisitiva de las pensiones de mujeres
y hombres establece barreras para que las mujeres tengan las mismas posibilidades
de entrar en estos centros privados que, por otro lado, ofrecen una calidad de
atenciéon muy diversa.

En cualquier caso, los centros pertenecientes a la red de Establecimientos
Residenciales de Asturias, al depender de la Administracion Publica, garantizan las
condiciones sanitarias y de atencién adecuadas, tanto para personas validas como no
vélidas.
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Participan en mayor medida en los Centros Sociales, pero estan menos representadas
en las directivas

Finalmente, también las mujeres son usuarias de los Centros Sociales para Personas
Mayores en mayor proporcion que los hombres. Segun los ultimos datos de 2003, las
63.853 asociadas, representaban el 53% del total. Y las mujeres asociadas en estos
centros alcanzan el 45% de la poblacién femenina asturiana de 65 y mas afios.

Sin embargo, cuando se observa en qué proyectos estan involucradas dentro de los
centros, podemos ver diferencias por género. En los proyectos de envejecimiento
saludable representan el 72% y en los de intercambio generacional el 73%. Pero en
proyectos de voluntariado son minoria: 38% y lo mismo ocurre con proyectos de
acercamiento a las nuevas tecnologias: 36%.

Estos datos muestran que las mujeres se vuelcan en actividades relacionadas con la
promocion de la salud (gimnasia, alimentacion saludable, etc.) y con el acercamiento
a personas mas jovenes (por ejemplo en algunos centros sociales se realizan labores
de cuentacuentos a nifios y nifias). Y se constata que, por el contrario, las mujeres
mayores son aun menos decididas a la hora de aprender y utilizar las nuevas
tecnologias. Sin embargo, llama la atenciébn que participen en menor medida en
actividades de voluntariado, dada la tradicion que las mujeres tienen en la realizacion
de tareas de cuidado y de solidaridad.

Figura 5

Participacion de mujeres en actividades de
Centros Sociales. Asturias 2003
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Fuente: Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Elaboracion propia.

Lo que, desafortunadamente, no llama la atencién es que, aunque sean mas de la
mitad de las personas asociadas, solo tengan una representacion de un 29% en las
Juntas de Gobierno de los centros.

Los Servicios Sociales como apoyo a las mujeres cuidadoras y como favorecedores de
la conciliacion de la vida laboral y familiar

Como se ha podido observar, las mujeres no son solamente las mayores usuarias de
los Servicios Sociales, sino que son las que mayoritariamente solicitan informaciéon y
prestaciones para las personas de su familia. En la Encuesta de Salud se ha apreciado
que las mujeres siguen siendo las responsables del cuidado de los menores y de las
personas dependientes. Esta cuestion queda constatada por el estudio realizado por el
IMSERSO en el afio 20022, para valorar la realidad de la dependencia en Espafia, y
que sefala que el 84% de las personas cuidadoras son mujeres con una edad media
de 54 afios.
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Las mujeres vienen ejerciendo el rol de cuidadoras que socialmente se les ha
asignado, haciéndose cargo de lo que se conoce como “sistema informal de cuidados”.
Con su dedicacion estan asumiendo tareas que en otros paises cubren tanto los
servicios sanitarios como sociales. El aumento de la esperanza de vida de la poblacion
y el desarrollo de la tecnologia, estan haciendo que las personas puedan vivir cada vez
mas afios con grandes problemas de salud y dependencia, lo que implica que las
tareas de cuidado que realizan las mujeres hayan de ser cada vez mas cualificadas.

Estas tareas de cuidadoras generan en las mujeres no solo problemas de salud fisica y
psicologica que se acrecientan con la edad, sino que impiden que las mujeres se
incorporen al mercado de trabajo o que tengan que dejarlo por la imposibilidad de
compaginar las tareas de cuidado con un empleo.

La cobertura de los Servicios Sociales ha crecido de forma muy importante en los
ultimos afos en Asturias, manteniendo coberturas similares o incluso por encima de la
media estatal; sin embargo estamos aun lejos de las cifras de algunos paises de
nuestro entorno europeo. El analisis de la situacion de los cuidados en nuestro pais, ha
hecho que el Estado se haya planteado la necesidad de cubrir unas prestaciones que
en otros paises se vienen garantizando desde hace afios.

El Anteproyecto de Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidon a Personas
en Situacién de Discapacidad, presentado el 23 de diciembre de 2005, configurara el
Sistema Nacional de Dependencia, que permitira garantizar la atencién y cuidados a
las personas dependientes.

Aunque la implantacion completa de este sistema finalizara dentro de ocho afios, y se
priorizara en funcion del grado de dependencia, significard una mejor atencion a las
personas con dependencia, favorecera la situacion de las cuidadoras y posibilitara la
creacion de puestos de trabajo que en muchos casos, como ocurre en los paises de
nuestro entorno, podran ser ocupados por mujeres.
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CAPITULO VIII:
LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

93



OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES 2005

PROBLEMATICA Y ACTUACIONES ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO

El Plan del Principado de Asturias para avanzar en la erradicacion de la
violencia contra las mujeres

La necesidad de avanzar en la erradicacién de la violencia de género, hizo que el IV
Plan de Accion Positiva para las Mujeres del Principado de Asturias (2001-2005)
estableciera la elaboracion del Plan del Principado de Asturias para avanzar en la
erradicacion de la violencia contra las mujeres, 2002-2003 (prorrogado hasta
diciembre de 2004), en el que se sefialan una serie de actuaciones que deben llevarse
a cabo coordinadamente desde los distintos servicios que intervienen ante casos de
violencia de género.

Desde el Instituto Asturiano de la Mujer se pusieron en marcha una serie de medidas
que tienen un planteamiento de continuidad y que van desde la atencion, el
asesoramiento y el inicio de procedimientos juridicos, que se llevan a cabo en los
Centros Asesores de la Mujer, hasta la asistencia y el apoyo a las victimas, creando la
Red de Casas de Acogida y poniendo en marcha los pisos tutelados. Asi mismo en el
Instituto Asturiano de la Mujer se centralizan desde afio 2004 las Ordenes de
Proteccion.

En el ambito sanitario, el Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), ha
disefiado el Protocolo de Atencidon Sanitaria ante la violencia de género, que incluye el
registro de todas las actuaciones de atencibn a mujeres victimas de violencia de
género, asi como un Servicio de Atencién Psicosocial a la Mujer.

La aprobaciéon de la Ley Integral contra la Violencia de Género en diciembre de 2004
ha permitido avanzar en la prevencion y atencién a las mujeres victimas de maltrato,
garantizando ademas nuevas intervenciones, recursos y prestaciones.

A continuacion se presenta informacion sobre iniciativas tomadas por las propias
mujeres victimas de malos tratos, como son las denuncias, las llamadas al teléfono de
emergencia, la solicitud de informacion y atencion en los Centros Asesores de la Mujer
y a la Red de Casas de Acogida, o la demanda de atencién en los centros sanitarios.
Estos datos se complementan con los referentes a las actividades desarrolladas por los
distintos recursos con los que se cuenta en Asturias para la prevencion y atencion al
maltrato, asi como con datos aportados por el Observatorio contra la Violencia
Domeéstica y de Género.

Con esta informacién se pretende realizar un acercamiento a la probleméatica de la
violencia contra las mujeres, teniendo en cuenta que la que aflora y es atendida, es
solo la punta del iceberg.

Denuncias y Ordenes de Proteccion

Las denuncias crecen cada afo

Segun los datos aportados por el Observatorio contra la Violencia Doméstica y de
Género del Consejo General del Poder Judicial®®, en el afio 2005 se han registrado en
Asturias 1.592 denuncias, que se han venido incrementando afio a afio. La tasa por
mil mujeres ha sido en nuestra region de 2,5 sensiblemente mayor a la de 2002 que
fue de 1,8. En un 88% de los casos las victimas han sido mujeres, siendo un 12% de
ellas de origen extranjero.

La violencia de género contra las mujeres ha dado lugar a que, desde 1999, seis
mujeres fueran asesinadas en nuestra regién, una de ellas en 2005.
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Las Ordenes de Proteccion

ORDENES DE PROTECCION EN 2005

A instancia de: Incoadas | Adoptadas | Denegadas
La victima 703 202 202
Otras personas 19 18 1
Ministerio Fiscal 19 19 0

De oficio 5 5 0
TOTAL 746 532 203

A partir de las denuncias, en 2005 se han solicitado en Asturias 746 Ordenes de
Proteccion, habiéndose incoado en 703 casos por la propia victima. De estas érdenes,
532 han sido adoptadas, es decir un 71%. En el afio 2004 se solicitaron 667 Ordenes
de Proteccion, es decir que se han incrementado en 2005 en un 11%.

La atencion a las mujeres victimas de violencia
1. Los Centros Asesores de la Mujer y la Asociaciéon Simone de Beauvoir

Los Centros Asesores de la Mujer (CAM) prestan informacion y asesoramiento juridico,
incluyendo la asistencia para tramitacion de 6rdenes de protecciéon y acompafiamiento
a comparecencias. Pueden ejercer igualmente la acusacién particular en
representacion de las mujeres victimas de maltrato.

Sin embargo, la informacién y atencién a estas mujeres es solo parte de las tareas de
estos Centros, puesto que realizan labores de asesoramiento juridico en otras areas
como Derecho Civil, Laboral, Penal y otras areas de Derecho, en funcion de las
necesidades de las mujeres usuarias. lgualmente se llevan a cabo tareas de
informacioén, asesoramiento y sensibilizacién, no solo hacia las usuarias, sino también
a la poblacion del municipio en que estén ubicados y a la de su zona de cobertura.

Los 15 CAMs de Asturias atienden la demanda espontanea de las mujeres residentes
en los municipios sobre los que tienen cobertura y, también la de aquellas que son
derivadas desde otros recursos, como los centros sanitarios cuando se ha producido
una atencién por agresiones, para que intervengan en las actuaciones necesarias para
continuar con la asistencia a la mujer. Por otro lado los propios CAM realizan
derivaciones a la Red de Casas de Acogida, cuando este recurso es necesario para
preservar la seguridad de la mujer y garantizarle alojamiento.

Durante el afio 2005 han intervenido en 623 procedimientos judiciales, una cifra
sensiblemente mas alta que la del afio 2004, en el que se intervino en 448. Los CAMs
ubicados en las grandes ciudades tienen, l6gicamente, una demanda mas alta, aunque
hay importantes diferencias en la cobertura de cada centro en relacién a la poblaciéon
de mujeres de sus zonas de referencia.

Por su parte, la Asociacibn Simone de Beauvoir se encarga de ejercer de forma
gratuita la acusacion particular en los procedimientos judiciales por delito, en
representacion de las mujeres victimas de violencia de género. En 2005 intervinieron
en 277 procedimientos, presentando también un incremento importante con respecto
al aflo anterior, en el que fueron 160.
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2. La Red Regional de Casas de Acogida y el Servicio de Atencidon a Urgencias

Asturias cuenta con una red que se compone de tres casas municipales de acogida: en
Gijon, Avilés, y Oviedo, una casa regional también en Oviedo y un piso tutelado en
Valdés, que sumaron en 2005 un total de 95 plazas. La funcién prioritaria de este
servicio es la atencibn inmediata a las mujeres y a las personas a su cargo,
proporcionandoles alojamiento y proteccion durante el tiempo que precisen.

Ademas se procura asesoramiento sobre medidas juridicas y recursos sociales. El
apoyo psicoldgico es otra de las funciones importantes para que las mujeres puedan
reconocer su situacion y hacer frente a la misma, potenciando sus capacidades de
recuperacion personal. El apoyo familiar, formativo y laboral, asi como la derivacion a
otros recursos de la red, en caso de que fuera pertinente, son otras de las
prestaciones que se ofertan. Las vias de acceso son variadas, bien por derivacion
desde Servicios Sociales, Centros Asesores de la Mujer, Fuerzas de Seguridad,
Teléfono 112, y Centros Sanitarios; o bien por iniciativa propia.

La Cruz Roja Espafiola en Asturias que coordina la red, realiza anualmente una
memoria®? y esta es la fuente de la que se han extraido los datos que se presentan a
continuacion.

La Red de Casas de Acogida cuenta con un Servicio de Atencidon de Urgencias, a través
del teléfono de emergencia. Las llamadas pueden ser realizadas por las propias
mujeres o por profesionales de los distintos ambitos que intervienen en la atencion. En
2005 un 75% de las llamadas solicitaban el ingreso en la casa, un 13% informacion
sobre malos tratos, siendo el resto de llamadas para desahogo o para solicitar otro
tipo de informacion.

La via de acceso mas utilizada ha sido la de urgencia: 93% de las mujeres. Esta via ha
ido en aumento desde 2000, afio en que suponia un 80% de los ingresos. Las mujeres
que ingresan por via normal, son las que se trasladan dentro de las casas de la red, o
que provienen de otras comunidades auténomas y no precisan la inmediatez del
ingreso.

Se ha observado durante estos ultimos afios que, en un nidmero creciente, las mujeres
que acuden a la Red de Casas de Acogida, ademas del problema de maltrato sufren
una importante desestructuracion social. Las mujeres que cuentan con apoyos
familiares o redes sociales, tienen la posibilidad de ser acogidas por estos y son,
precisamente, aquellas mujeres con carencia de estos apoyos las que estan solicitando
la entrada en las casas de acogida.

El afio proximo afo 2007 esta prevista la apertura del Centro de Atencion Integral a
Mujeres Victimas de la Violencia de Género, que estard ubicado en Gijén y que serd un
centro pionero en este ambito.

Desciende en 2005 el niumero de ingresos y la media de ocupaciéon

En el afio 2005 se han producido 388 ingresos de mujeres y personas a su cargo, lo
que ha supuesto un descenso con respecto al afio anterior de un 13%. De estos
ingresos, 206 son mujeres, 180 menores y 2 familiares a cargo. Del total de mujeres
que han ingresado en la red, 190 lo han hecho por ser victimas de malos tratos y 16
por gestacion o problematica sociofamiliar grave.

En la figura 1 se puede apreciar esta distribucién y la comparacibn con afos
anteriores. Aunque el descenso global de ingresos ha sido de un 13% con respecto a
2004, se aprecia una bajada de un 9% en ingresos de mujeres, frente a un 17% de
criaturas y personas a cargo. Entre las mujeres ingresadas se ha producido un
aumento de gestantes y/o con problematica sociofamiliar, pasando de 9 a 16.
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Figura 1

Ingresos de mujeres y familiares en la Red
de Casas de Acogida. Afios 2003, 2004 y 2005
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Mientras que se ha apreciado este descenso global, en las casas de Avilés y Gijon se
ha producido un incremento de personas ingresadas.

Los porcentajes de ocupacion se han mantenido en valores altos y uniformes a lo largo
del afio. Los indices van de un 77% en la Casa Municipal de Oviedo a un 85% en la
Casa Regional y en la de Gijon y un 84% en la de Avilés. Esta ocupacion ha permitido
un margen suficiente para atender la demanda existente.

La distribucién de las mujeres por las Casas de la Red

Como se puede apreciar en la figura 2, el descenso global de mujeres que han
ingresado por malos tratos en 2005 se observa en la casa de Oviedo y sobre todo en
la casa Regional, tras un aumento importante de mujeres atendidas en el afio
anterior. La casa de Oviedo, que cuenta con el mayor niumero de plazas, l6gicamente
acoge al mayor volumen de mujeres.

Figura 2

Mujeres atendidas en cada una de las
casas de la Red. Asturias 2003, 2004 y 2005
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Fuente: Memoria 2005, Red Regional de Casas de acogida. Cruz Roja Espafiola. Elaboracién propia.

La policia realiza el mayor porcentaje de derivaciones a la Red

Las peticiones de ingreso, como se ha sefialado, se realizan desde distintos recursos o
desde las propias mujeres. En la figura 3 se puede apreciar que la mayor parte se han
realizado desde las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad: 44%. Desde los Centros
Asesores de la Mujer, los Servicios Sociales y desde el teléfono de emergencias 112,
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se ha realizado un porcentaje similar de solicitudes: en torno al 10% en cada caso. Un
7% se ha debido a la propia iniciativa de las mujeres. En un 17% de los casos las
demandas se aglutinan bajo el epigrafe “otros”; y desde los hospitales o centros de
salud solo se ha realizado un 2% de las solicitudes.

Figura 3

Solicitantes de ingreso en la Red de Casas
de Acogida. Asturias 2005
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Fuente: Memoria 2005, Red Regional de Casas de acogida. Cruz Roja Espafiola. Elaboracién propia.

Las comarcas de las que provienen las mujeres

Como es de suponer, al contar con mas poblacién, son las tres comarcas centrales las
que aportan un mayor nimero de mujeres a las casas de acogida: 70 Oviedo, 50
Gijon y 28 Avilés, es decir el 78% del total de ingresos (figura 4). En las tres comarcas
se ha apreciado un descenso con respecto a 2004. El nimero de mujeres provenientes
del resto de comarcas es pequefio, sobretodo el de las comarcas rurales de las dos
alas (oriental y occidentales) de la region.

Figura 4

Numero de mujeres que ingresan en la
Red de Casas de Acogida seglin comarca de
procedencia. Asturias 2004 y 2005
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Fuente: Memoria 2005, Red Regional de Casas de acogida. Cruz Roja Espafiola. Elaboracién propia.

En la figura 5 se puede apreciar la tasa de cobertura segin comarca de la que
provienen las mujeres, comparando los datos de los dos ultimos afios. Para ello, se ha
tomado el nUmero de mujeres segun la comarca de la que provienen y se ha calculado
la tasa por cada 10.000 mujeres mayores de 15 afios que residen en cada una de
ellas. Esta es la forma en que se pueden apreciar las diferencias reales, puesto que,
Ibgicamente, de las comarcas con mayor poblacién provienen mas mujeres, lo cual no
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significa que la problematica sea mayor que en comarcas pequefias de las que
provenga un nimero mas reducido de mujeres.

Figura 5
Tasa de cobertura de la Red de Casas de Acogida,
por comarca de procedencia. Asturias 2005
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Fuente: Memoria 2005, Red Regional de Casas de acogida. Cruz Roja Espafiola. Elaboracién propia.

Dado que el numero de mujeres que ingresa en la red es pequefio, los cambios
anuales producen fluctuaciones en las tasas, que en algunos casos pueden ser
importantes, como es el caso de Cangas del Narcea (en 2004 ingres6 una mujer y en
2005, 4 mujeres). La mayor tasa la presenté la comarca de Oviedo en los dos afios,
aumentando en 2005, y estando seguida de la de Gijén, Nalén, y Avilés que presenta
las tasas mas estables en los dos afios analizados.

Como se puede apreciar, las tasas de las cuencas mineras han fluctuado en los dos
afos analizados, pero la del Caudal en 2004 y la del Nalén en 2005 han presentado
tasas muy cercanas a las correspondientes a las comarcas centrales.

La tasa media fue en 2005 de 4,15, es decir que 4 de cada 10.000 mujeres Asturianas
de mas de 15 arfios ingresaron en la Red.

Las mujeres que reingresan en la Red y las que abandonan

En 2005 se han producido 32 reingresos, habiéndose alojado la mayoria de estas
mujeres en la casa municipal de Oviedo (22 mujeres). Las cifras se han estabilizado
con respecto a 2004, afio en que se produjo una fuerte subida, con 59 reingresos. A lo
largo del afio, 393 mujeres han abandonado las casas de la red.

Una de cada cinco mujeres que ingresa en la Red es inmigrante

Se han producido 44 ingresos de mujeres inmigrantes durante el afio, 4 menos que en
2004 y que representan un 20% del total. La mayoria de estas mujeres procede de
Oviedo y es la Casa Municipal de esta ciudad la que absorbe la mayor parte de esta
demanda. Esta puede ser una de las causas de la mayor tasa de procedencia de
mujeres de la comarca de Oviedo.

Un 45% tenian permiso de residencia y/o trabajo, habiendo mejorado la situacién con
respecto a afios anteriores. La procedencia mayoritaria es Sudamérica o
Centroamérica.

El 60% de estas mujeres permanece menos de 15 dias en las casas, pero una quinta
parte (20%) estda mas de dos meses en ellas, no distando mucho estos datos de los
del conjunto de las mujeres.
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Situacion legal de las mujeres

La informacidén respecto a denuncias, 6rdenes de proteccién y partes de lesiones, se
ha elaborado sobre las mujeres que dejan las casas.

Un 60% de las mujeres habian realizado una denuncia, siendo estos datos similares a
los del afo anterior. Algunas mujeres ingresan en la casa después de haber
interpuesto la denuncia o lo hacen durante su estancia.

El porcentaje de mujeres con parte de lesiones ha sido de un 31%, cifra también
similar a la del afio 2004. En muchos casos las mujeres no ven la necesidad de
solicitarlo o la posibilidad de conseguirlo, sobre todo cuando el maltrato es psicolédgico.

Las mujeres que cuentan con una Orden de Proteccién son 36, es decir un 19% del
total. En algunos casos ha sido solicitada pero adn no la han conseguido, sobre todo
en el caso de mujeres que permanecen poco tiempo en las casas. Las Ordenes de
Alejamiento han sido obtenidas por un 30% de las mujeres, ocurriendo lo mismo que
con las Ordenes de Proteccion, es decir que algunas mujeres salen de las casas sin
haberlas ain tramitado o conseguido.

La satisfaccion de las usuarias de las casas

Un parte de las mujeres que han dejado la red durante el afio (133) han
cumplimentado un cuestionario de satisfaccion. La calidad de la atencién ha sido
valorada como excelente por algo mas de la mitad de estas mujeres, y de buena por
otro 39%.

Igualmente un alto porcentaje considera satisfechas sus necesidades y un 86% refiere
que los servicios recibidos les han ayudado mucho o bastante. Un 65% sefala que
volveria a la casa si fuera necesario y otro 23% dice que probablemente lo haria.

3. Protocolo de Atencién Sanitaria ante la Violencia contra las Mujeres: El
Registro VIMPA y el Programa de Atencidn Psicosocial

Desde el Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), se ha puesto en
marcha el Protocolo de Atencién Sanitaria ante la Violencia contra las Mujeres. En este
protocolo se describen todos los pasos a desarrollar para ofrecer una atencién integral
a las mujeres maltratadas, desde la puramente sanitaria hasta la derivacion a los
diferentes recursos establecidos.

Antes de la instauracion de este protocolo, la Consejeria de Salud, el Instituto
Asturiano de la Mujer, la Consejeria de Bienestar Social y el SESPA, habian iniciado un
Plan de Formaciéon para profesionales sociosanitarios, con el fin de sensibilizar y dar
herramientas para promover la deteccidn y la atencién a mujeres victimas de violencia
de género. Desde hace dos afios, estos cursos se siguen desarrollando dentro de la
oferta anual de formacion del Instituto Asturiano Adolfo Posada.

Para conocer y evaluar las actuaciones en el ambito sanitario se ha desarrollado un
sistema de informacién especifico, que se nutre de la cumplimentacion de una serie de
datos que profesionales de la sanidad, tanto de Atencién Primaria (AP), como de
Atencion Especializada y Urgencias (AE), deben cumplimentar en cada caso de
maltrato atendido. Este registro viene aportando datos desde 2003 y es denominado
como Registro VIMPA®®. Con la informacién aportada por el registro, la Unidad de
Analisis y Programas del SESPA realiza informes periddicos.

Su objetivo es describir las caracteristicas de la demanda de atencién sanitaria a
causa de una agresion y las actuaciones posteriores que se llevan a cabo desde los
servicios de salud. La fuente de informacion es el informe médico al juzgado que se
cumplimenta en los casos de atencion sanitaria.
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El Registro VIMPA se instauré en enero de 2003 en una serie de centros piloto, por lo
cual la cobertura fue reducida, y es a partir de julio de ese afio cuando se cubre toda
la region. Por ello la informacion referida al primer semestre tiene que tomarse como
orientativa, dada su falta de exhaustividad. Se remitieron 54 informes, la mayoria
desde la Atencién Especializada, como puede apreciarse en la figura, en la que se
presenta el numero de informes remitidos por semestre. En el segundo semestre de
2003 el numero de informes remitidos aument6 de forma importante, llegando a 165
que fueron enviados casi por igual desde AP como desde la atencidn especializada.

Tendencia al incremento de la demanda en Atencién Primaria y estabilizacion en
Especializada

En el afio 2004 se remitieron en total 564 informes, correspondiendo la mayoria a la
Atencion Primaria: 64% y un 36% a la Atencion Especializada. En 2005 se han
remitido 601 informes, correspondientes a 575 mujeres, dado que algunas de ellas
acudieron mas de una vez, cuestibn que se puede conocer desde que se instaura el
registro nominal en enero de 2005. El peso de la atencién lo sigue llevando AP, siendo
la proporciéon entre primaria y especializada similar a la de 2004.

Como puede apreciarse, desde comienzos del afio 2004, la remision de informes desde
Atencion Especializada se ha estabilizado, mientras que se observa una tendencia
creciente en AP, que tiende a estabilizarse a partir del segundo semestre de ese
mismo afo.

Figura 6
Evolucién por semestres de informes
remitidos. Asturias 2003-2005
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Fuente: Registro VIMPA. Unidad de Analisis y Programas. SESPA.

Légicamente son las areas sanitarias de mayor poblacién las que mas informes
remiten, siendo el area V (Gijon) la que mayor casuistica aporta en 2005. De cualquier
forma son las tasas de asistencia las que ofrecen una informacion mas ajustada.
Calculando estas tasas por cada 10.000 mujeres residentes en cada area sanitaria, se
aprecia que la que presenta la tasa mas alta es la de Gijon: 16,9, seguida de la de
Avilés: 14,2 y Nal6én: 12,1. Las éareas de Navia y Arriondas, con importante
componente rural, presentan tasas muy bajas, al igual que ocurre con la de la cuenca
minera del Caudal; sin embargo Cangas del Narcea, también zona rural, tiene una
tasa que supera levemente a la de Oviedo.

Es posible que algunas de estas diferencias pudieran estar condicionadas por una
mayor o menor exhaustividad en la notificacion al registro, por lo que seria necesario
asegurar este aspecto, para poder valorar la distinta incidencia de esta problematica
por areas sanitarias.
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Figura 7
Tasa de asistencia por area sanitarias. Registro
VIMPA. Asturias 2005
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Fuente: Registro VIMPA. Unidad de Analisis y Programas. SESPA. Elaboracion propia.

En el afio 2004 el 93% y en 2005 el 92% de los informes tuvieron como motivo el
maltrato fisico. El maltrato psiquico (que habitualmente se produce también cuando
hay maltrato fisico) ha sido notificado en mayor medida en Atencidon Primaria: en 28%
de los casos atendidos en esta red, frente a 18% en Atencidon Especializada. Las
agresiones sexuales han sido remitidas mayoritariamente por Atencidon Especializada,
habiéndose registrado en un 9% de los casos atendidos en esta red, frente a un 1,6%
en AP.

Mujeres jovenes, agredidas por parejas o exparejas

En la figura siguiente, se puede apreciar la distribucién por edad de las mujeres que
han acudido a los centros sanitarios. Tanto en 2004 como en 2005, se atendi6 a
cuatro menores de 15 afios (en 2005 dos agredidas por el padre y en dos casos por
“otros™). Un 17% de las mujeres atendidas en 2005 tenia menos de 25 afos y el
grupo de edad en que se produjeron con mas frecuencia las intervenciones fue el de
25 a 39 afos. Un tercio de de las mujeres atendidas era mayor de 40 afios.

Figura 8
Distribucién por edad. Registro VIMPA
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Fuente: Registro VIMPA. Unidad de Anélisis y Programas. SESPA. Elaboracién Propia

Pero de nuevo son las tasas las que aportan una vision mas ajustada, al relacionar las
mujeres atendidas con las que hay en la poblaciéon, en este caso en cada grupo de
edad.
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La tasa de asistencia por debajo de los 25 afios es de 20 mujeres atendidas por cada
10.000 asturianas de esa edad. La tasa en el grupo de 25 a 39 afios es levemente
mayor: 23 y la de las mujeres entre 40 y 69 afios baja a 9; los 11 casos atendidos de
mujeres de 70 y mas afios representan una tasa de una mujer por cada 10.000 de esa
edad.

Figura 9
Tasa de asistencia a mujeres victimas de maltrato
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Fuente: Registro VIMPA. Unidad de Andlisis y Programas. SESPA. Elaboracién propia.

Es decir, que la mayor problematica atendida se da en edades jévenes, por debajo de
los 40 afios. Como se ha podido apreciar en la figura, las diferencias en las tasas entre
menores de 25 afos y el grupo siguiente es muy pequefia, con lo cual la problematica
del maltrato, al menos el que llega al sistema sanitario, se distribuye de forma
bastante similar en estas edades, con un comienzo muy temprano. Hay que sefalar
que mientras el grupo de 25 a 39 afios es mayoritariamente atendido en AP, el grupo
mas joven acude en la misma proporcién tanto a esta red como a la especializada.

El compafiero intimo es, tanto en 2004 como en 2005, el agresor mas frecuente,
llegando al 71% de los casos en el dltimo afio. Los excompafieros son los responsables
del 12% de los casos y en el resto son familiares (8%) u otras personas (9%). Es
cierto que en mujeres menores de 25 afos hay una proporcion importante de
agresiones por parte de familiares, desconocidos u “otros” (29%), pero, tanto la
casuistica como la tasa en mujeres de esta edad, constatan la creciente alarma de que
se estan incrementando las relaciones con violencia en parejas muy jévenes.

Los diagnésticos méas frecuentes han sido las contusiones, los trastornos mentales y
las lesiones. Los agentes del orden han sido quienes en mayor medida han
acompafiado a las mujeres a los centros de asistencia, seguidos en frecuencia por los
familiares

Trabajo Social y Centros Asesores de la Mujer, son los recursos a los que se deriva en
mayor medida

Pero la atenciéon a las mujeres que acuden a los centros sanitarios tiene como objetivo
no solo la propia asistencia, sino también la derivacién a otros recursos, tal como
figura en el Protocolo. En las siguientes figuras se puede apreciar como se ha
producido esta derivacion a algunos de los diferentes recursos establecidos para
atender a mujeres victimas de maltrato. Se presenta el porcentaje de mujeres sobre
el total de las atendidas en cada una de las redes (AP y AE) y en el conjunto del
sistema sanitario, que es derivado a la Unidades de Trabajo Social, a los Centros
Asesores de la Mujer y a la policia, desde el 2° semestre de 2003.
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El recurso al que se deriva en mayor medida es a Trabajo Social y se aprecia una
tendencia ascendente, con alguna fluctuacién, durante el periodo analizado. Un 28%
de las mujeres atendidas en el segundo semestre de 2005 han sido derivadas a este
servicio. Desde comienzos de 2004, la Atencion Especializada deriva a una mayor
proporcién de las mujeres atendidas, que la que remite AP.

Figura 10
Derivacioén a Trabajo Social.
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Fuente: Registro VIMPA. Unidad de Analisis y Programas. SESPA. Elaboracion Propia.

También se aprecia una importante derivaciéon, con un crecimiento llamativo en el
segundo semestre de 2005, a los Centros Asesores de la Mujer, siendo la AP la que
proporcionalmente deriva en mayor medida. En el segundo semestre de 2005, un
36% de las mujeres atendidas en la red sanitaria han sido derivadas a estos centros.

Figura 11
Derivacién a Centros Asesores de la Mujer
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Fuente: Registro VIMPA. Unidad de Analisis y Programas. SESPA. Elaboracion propia.

La policia y las Casas de Acogida son los recursos de emergencia con los que se
cuenta para garantizar la seguridad de las mujeres maltratadas, una vez realizada la
intervencion sanitaria. En el caso de la policia, la derivacion se sitia actualmente en
un 19% de los casos atendidos. Si hasta el primer semestre de 2005 se daba un
mayor porcentaje de derivaciones desde AP, en el Ultimo semestre se aprecia que
desde AE se ha derivado a un 26% de las mujeres atendidas, frente a un 16% de las
atendidas en AP. A lo largo de estos afios se han producido fluctuaciones,
probablemente dependientes de la gravedad de los sucesos.
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Figura 12

Derivacion a la Policia.
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Fuente: Registro VIMPA. Unidad de Andlisis y Programas. SESPA. Elaboracién propia.

La derivacion a la red de Casas de Acogida es bastante mas baja, y para el conjunto
del periodo se aprecia una tendencia mas “erréatica”, es decir que varia mucho, tanto
en el tiempo, como en cada una de las redes de atencion. Desde AE se derivé a 6
mujeres en 2004 y a una en 2005, mientras que desde AP, 7 mujeres fueron
derivadas en 2004 y 8 en 2005. El porcentaje de derivacion sobre el total de mujeres
atendidas en ambas redes, es en el segundo semestre de 2005 de un 5%.

La valoracion global del periodo

La informacién recogida en el Registro VIMPA permite observar que la atencién a
mujeres en caso de agresiones presenta una tendencia creciente, sobre todo en AP,
aunque es necesario tener en cuenta la mejora de la notificaciéon durante el periodo
analizado. Se aprecia una homogeneidad a lo largo del tiempo, tanto en el tipo de
maltrato, como en la edad de las mujeres atendidas, y en el vinculo con el agresor.

Ademas los servicios sanitarios estan realizando tareas de derivacion a aquellos
recursos que permiten a las mujeres recibir atencién cualificada. Casi la mitad de las
mujeres son remitidas, bien a los recursos de Trabajo Social, 0 a los Centros Asesores
de la Mujer. La derivacién a la policia y a las Casas de Acogida, dado que son recursos
para casos de emergencia, son menos frecuentes, sobre todo en el Ultimo caso.

Programa de Atencién Psicosocial

Otra de las actuaciones que se han puesto en marcha es el Programa de Atencidn
Psicosocial que atiende a mujeres desde septiembre de 2003. Esta destinado a
mujeres que necesitan ayuda profesional para reconstruir su vida de forma autbnoma
y superar las lesiones psicolégicas del maltrato. Para ello se proporciona apoyo
emocional y se favorece la integracion en redes sociales.

Las mujeres pueden ser derivadas desde las Casas de Acogida, desde los Centros
Asesores de la Mujer y desde los servicios sociales y sanitarios. La Unidad de Analisis y
Programas del SESPA realiz6 en noviembre de 2005 una evaluacion de este programa,
cuya sintesis es presentada a continuacion®®.

Mas de 150 mujeres atendidas desde septiembre de 2003

Desde su instauracion, se han recibido 184 solicitudes de atencién, y se ha atendido a
154 mujeres. En este periodo se han producido 24 altas por criterio facultativo y otras
cuatro por decision de la mujer.
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La media de edad de las mujeres atendidas ha sido de 40 afios, aunque el rango ha
estado entre 17 y 60 afios.

A la totalidad de las mujeres atendidas se les ha aportado psicoterapia individual. En
un 28% de los casos han recibido también psicoterapia grupal, en un 20% se ha
realizado intervencién social y un 20% ha participado en talleres.

El tiempo de duraciéon del tratamiento ha variado en un rango entre 14 y 359 dias, con
una media de 253 dias, siendo 6 el nUmero medio de sesiones necesarias, aunque el
rango ha sido de 2 a 12 sesiones.

Distinto esfuerzo terapéutico en funcién del tipo de maltrato y en funcién de los
objetivos planteados

Se ha diferenciado entre maltrato fisico, psiquico de desvalorizacion, psiquico de
control y sexual. La media de dias de tratamiento ha sido mas larga para atender a
aquellas mujeres que han sufrido maltrato sexual, llegando a 357 con una media de
seis sesiones.

El maltrato psiquico de desvalorizacion y el fisico han necesitado también méas de 300
dias de tratamiento con un niumero medio de sesiones similar. Es el maltrato psiquico
de control el que menos dias y menos media de sesiones ha necesitado.

Superar las secuelas del maltrato, l6gicamente es el objetivo que mas tiempo y mas
sesiones lleva, aunque adaptarse a la situacion planteada tras la ruptura y romper la
relacion de maltrato han necesitado casi 300 dias en tratamiento.

Conclusiones de la evaluacion

Aunque la evaluaciéon en salud mental es compleja y menos frecuente que en otros
ambitos de salud, se valora que la atencidon psicologica parece ser efectiva para las
mujeres que finalizan el tratamiento, aunque el proceso sea largo.

Se han detectado problemas de accesibilidad, por lo cual parece necesario agilizar el
planteamiento, que ya fue formulado casi desde el comienzo de este servicio, de
formaciéon a la red de salud mental para la atencién al maltrato en todas las areas
sanitarias.
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A MODO DE SINTESIS
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I. LA POBLACION DE MUJERES ASTURIANAS

Es una poblacién envejecida, especialmente en las zonas rurales, donde una de
cada tres mujeres tiene 65 o mas arios.

La brecha de género se acrecienta con los afios y a partir de los 80 afios hay
mas del doble de mujeres que de hombres.

La esperanza de vida de las mujeres asturianas es una de las mas altas del
mundo, similar a la media estatal y algo mas elevada que la correspondiente a
la Unién Europea.

Tras un largo periodo de descenso, los nacimientos han comenzado a subir a
partir de 1999. Las tasas de natalidad y fecundidad que relacionan los
nacimientos con la poblacién y con las mujeres en edad fértil respectivamente,
han presentado la misma evolucion.

Aunque la inmigracién es superior a la emigracion, las mujeres participan en
ambos procesos de forma similar a los hombres.

. LA EVOLUCION DE LOS ESTILOS DE VIDA

Tras unos afios de descenso, vuelve a subir la tasa de nupcialidad,
apreciandose un sefialado incremento de los matrimonios civiles y un aumento
en la edad de quienes se casan.

Los nacimientos fuera del matrimonio aumentan de forma ininterrumpida, a la
vez que aumenta la edad materna.

El deseo de las mujeres de controlar su fecundidad se hizo patente tras la
legalizacion de los anticonceptivos en 1977.

El descenso de los nacimientos y de las tasas de fecundidad comenzé a finales
de los afios setenta, aunque el descenso de la fecundidad adolescente se
produjo unos afios mas tarde.

Al despenalizarse el aborto bajo tres supuestos en 1985, las tasas de
fecundidad ya habian descendido de forma muy importante, siendo el descenso
posterior mucho mas suave.

La mayoria de los abortos se realizan por peligro para la salud fisica o psiquica
de la embarazada y se llevan a cabo en centros privados.

Se aprecia un descenso de la tasa global de abortos, pero la de adolescentes
ha comenzado a aumentar en los Ultimos afios, aunque se mantiene por debajo
de la media estatal.

La utilizacion de la pildora del dia siguiente no deberia llegar a convertirse en
un método contraceptivo, y los varones tienen que implicarse en la
contracepcion y la prevencion de infecciones de transmision sexual.

La educacion afectivo-sexual es una herramienta indispensable para conseguir
una sexualidad saludable, placentera y libre de violencia.

La fecundad de las mujeres asturianas es una de las mas bajas del mundo,
siendo la opcién mayoritaria una Unica criatura.

La dificultad en la incorporacién y mantenimiento en el mercado de trabajo, asi
como la crisis econdmica y la carestia de la vida son sin duda motivos para que
las mujeres y sus parejas deseen controlar la fecundidad.

Sin embargo hay otros factores sociales, culturales y de planteamientos vitales
que inciden de forma muy importante en las decisiones sobre la maternidad.
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Cada vez seran menos las mujeres en edad fértil, la inmigraciéon no es alta y
las mujeres inmigrantes tienden a adoptar los patrones de fecundidad del lugar
al que emigran.

No se vislumbra, por tanto, que el patron actual de fecundidad cambie
sustancialmente a corto o medio plazo.

El descenso de la fecundidad no se produjo de forma similar en toda la region,
sino que fueron las zonas urbanas las que primero hicieron esta transicion y
son las que ahora estan recuperando las tasas de fecundidad.

La utilizacion del tiempo sigue teniendo un claro patron de género: no solo
mujeres y hombres realizan distintas actividades, sino que el tiempo dedicado
a las mismas es muy distinto.

En un dia promedio, de las 24 horas, las mujeres asturianas dedican al hogar y
al cuidado casi cuatro horas y media, tres mas que los hombres, y estas horas
las descuentan de: trabajo, deportes, actividades de tiempo libre y medios de
comunicacion.

Este patron se mantiene independientemente de la edad, el estado civil, el
nivel de estudios y la actividad de ambos en el mercado de trabajo.

Aungue ha aumentado la solicitud de permisos de paternidad, aun sigue siendo
muy minoritaria; iniciativas como el Plan Concilia han de generalizarse, asi
como fomentarse otras iniciativas que promuevan la conciliacion de la vida
laboral y familiar para hombres y mujeres.

I1l. EL INCREMENTO DEL NIVEL DE ESTUDIOS

El analfabetismo femenino en Asturias esta reducido a un porcentaje pequefio
de mujeres mayores, aunque el nivel de “sin estudios” llega a ser alto en
mujeres también mayores de algunas zonas rurales.

En los ultimos afos se ha producido un incremento importante de los estudios
secundarios, siendo este el nivel mas frecuente entre las mujeres asturianas.

Las comarcas rurales de las alas de la region son las que presentan menores
niveles de estudios, probablemente debido a desigualdades geograficas en el
acceso, hasta hace unos afios, a los centros de ensefianza secundaria; y aun
actualmente a los estudios universitarios, al estar los campus légicamente
ubicados en las grandes ciudades del centro.

Las chicas son mas de la mitad del alumnado de bachillerato, y aunque se
aprecian diferentes opciones formativas en funcion del género, se comprueba
un incremento en la opcidon por el Bachillerato Tecnoldgico en los udltimos
cursos académicos.

Aunque aun son minoria en la Formacién Profesional de Grado Medio, superan
el 50% en la de Grado Superior, y aunque también se constatan distintas
opciones formativas relacionadas con el género, se aprecia que las mujeres van
eligiendo ramas tradicionalmente masculinizadas como Actividades Fisicas y
Deportivas o Edificacion y Obra Civil.

El éxito académico es mayor en las mujeres, tanto en Bachillerato como en
Formacién Profesional.

Por debajo de los 45 afos hay un mayor porcentaje de mujeres que de
hombres con estudios universitarios y entre 25 y 29 afios, una de cada tres
mujeres tiene este nivel de formacion.

También en la universidad las mujeres son mas de la mitad del alumnado y se
estan apreciando cambios en los patrones de eleccidn de carreras.
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Salvo en las carreras técnicas, en las que aun no llegan a un tercio del
alumnado, las mujeres superan el 60% en el resto de carreras.

En facultades como Medicina y Derecho, hasta no hace muchos afios de opcién
tradicionalmente masculina, las mujeres son mayoria entre el alumnado.

En Telecomunicaciones llegan a ser casi un tercio del alumnado, y se acercan a
los dos tercios en Ingenieria Quimica, Bioquimica y otras Ciencias
Experimentales.

Al igual que en los estudios secundarios las mujeres finalizan las carreras en
mayor proporcion que los hombres.

Como docentes son mayoria entre el profesorado no universitario, sobretodo en
Ensefianza Primaria, pero también en Secundaria, aunque nuevamente se
aprecia un patron de género en las categorias profesionales.

Mientras que seis de cada cien profesores varones ostentan un cargo directivo,
esto solo ocurre en dos de cada cien profesoras.

Dentro del profesorado universitario, segin se asciende de categoria, el
porcentaje de mujeres es menor, aunque de forma muy paulatina se van
apreciando cambios favorables.

. EL DIFICIL ACCESO DE LAS ASTURIANAS AL MERCADO DE TRABAJO

El alto nivel educativo alcanzado por las mujeres asturianas no se traduce en
una incorporacién consonante al mercado laboral.

La masculinizacion de la industria en la region ha dificultado que las mujeres
puedan alcanzar los niveles de actividad de otros lugares del pais.

Solo se declaran activas 38 de cada 100 mujeres en edad laboral, veintiln
puntos por debajo de los hombres, que presentan la tasa de actividad
masculina mas baja del Estado.

La incorporacion al trabajo es tardia, invirtiendo las mujeres mas afios en
formacion, en muchos casos ante la dificultad para encontrar empleo.

No solo es dificil incorporarse al mercado de trabajo, sino también mantenerse
en él: a partir de los 34 afios las mujeres presentan tasas cada vez mas bajas
de actividad y empleo, cuestiéon que se relaciona, en parte, con la dificultad en
compaginar la vida laboral y familiar.

A pesar de ello, el nUmero de mujeres empleadas ha aumentado en Asturias de
forma importante en los ultimos afios: desde el afio 2000 se han incorporado al
trabajo casi 40.000 mujeres mas.

Practicamente nueve de cada diez mujeres trabajadoras lo hacen en el sector
servicios, donde son mas de la mitad de todas las personas empleadas.

Es precisamente dentro de este sector donde las condiciones de trabajo
(temporalidad, horarios, etc.) suelen ser mas dificiles para conciliar la vida
laboral y familiar.

En la industria y en la construcciéon trabaja una parte minoritaria de las
mujeres empleadas, donde representan también un porcentaje muy bajo del
total de empleos: quince y seis de cada cien, respectivamente, aunque se viene
apreciando una tendencia al alza.

La estabilidad en el empleo es menor para las mujeres: casi cuatro de cada
diez trabajan con contrato temporal, frente a tres hombres de de cada diez.

Aungue la contratacién indefinida (muy minoritaria) ha venido distribuyéndose
de forma mas equitativa en los Ultimos afios, en 2005 se aprecia un menor
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peso de los contratos indefinidos para mujeres, cuestibn que es necesario
vigilar, puesto que podria aumentar mas aun la brecha de género en la
temporalidad.

Se estad produciendo un incremento de los contratos a tiempo parcial para
ambos sexos, pero son mas frecuentes entre las mujeres, aunque sin llegar a
las cifras estatales y menos aun a las de la Union Europea, donde casi un tercio
de las mujeres trabaja de esta forma.

Si los datos del empleo del tiempo sefialan que los varones se implican de
forma muy limitada en las tareas de hogar y del cuidado, el incremento de la
contratacion femenina a tiempo parcial puede hacer que la conciliacién siga
siendo una cuestion de mujeres.

A pesar de que se han ido estrechando las diferencias, las mujeres cobran un
salario sensiblemente menor que el de los hombres, debido a la segregaciéon
horizontal y vertical.

Aunque presenta una tendencia descendente, el paro sigue afectando de forma
mas importante a las mujeres, siendo su tasa de desempleo cinco puntos mas
alta que la de los hombres.

Este problema afecta especialmente a la poblacién joven y dentro de ella a las
mujeres: entre los 20 y 24 afios, mas de una cuarta parte de las mujeres que
desean trabajar estan desempleadas.

El paro femenino registrado se distribuye de forma diferente entre comarcas, y
su impacto es especialmente llamativo en las cuencas del Caudal y del Nalén,
donde ademas las diferencias con el paro masculino son mas evidentes.

A pesar de esto, las mujeres cobran en menor proporcién prestaciones por
desempleo y estas son mas bajas que las masculinas, debido a la mayor
dificultad en acumular periodos de cotizacion suficientes para percibirlas.

Las diferencias con las cifras de actividad, empleo y paro femeninos de la Unién
Europea son bastante llamativas, es decir que ain queda mucho camino para
acercarse a sus parametros y mas aun a las recomendaciones de la Cumbre de
Lisboa, que sefialan que para 2010, la tasa de empleo deberia ser de 60.

Para revertir esta situacion, se estan poniendo en marcha diversas iniciativas
en Asturias, tanto dentro de proyectos europeos, como de programas
autondmicos y municipales, que tratan de potenciar tanto el empleo como el
establecimiento de las mujeres como empresarias.

V. LA FORMA EN QUE LAS ASTURIANAS VALORAN SU SALUD

La Encuesta de Salud para Asturias permite conocer la valoracion que la
poblacién hace de su salud y calidad de vida y también el grado de satisfaccion
con el sistema sanitario, pero ademas permite conocer que mujeres y hombres
tienen distintas valoraciones y distintos problemas de salud.

Las mujeres tienen peor percepcién de su salud y de su nivel de felicidad, e
igualmente sefialan menos energia y tranquilidad y mas desanimo, cuestiones
que se van acrecentando segun aumenta la edad.

Los problemas de salud implican la reducciéon o limitacién de las actividades de
la vida cotidiana en mayor proporciéon para las mujeres.

Aunque la esperanza de vida de las mujeres es mas alta, sefialan padecer mas
enfermedades crénicas que los hombres, entre ellas reumatismos,
hipertension, ansiedad, depresion y otros problemas.

111



OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES 2005

Sin embargo, la accidentabilidad es menor y se produce en distintos ambitos:
los hombres sufren mas accidentes de tréafico, laborales y agresiones, mientras
que las mujeres sufren en mayor medida, caidas, quemaduras e intoxicaciones.

Mujeres y hombres presentan distintos estilos de vida, cuestion que esta
demostrado tiene una gran importancia en el proceso de salud/enfermedad.

Las mujeres practican menos ejercicio fisico en general en todas las edades.

Sin embargo estdn mas preocupas por el peso, ya que aunque existe un
porcentaje algo mayor de sobrepeso y obesidad en las mujeres que en los
hombres, las mujeres se someten con frecuencia a dietas sin recomendacion
médica.

Entre la poblacion joven el porcentaje de mujeres con bajo peso es mas de
cuatro veces superior al de los hombres.

El habito de fumar es menor que entre los hombres, aunque se constata que
las jovenes estan comenzando a fumar a edades mas tempranas que los
chicos.

También el consumo de alcohol es menor en frecuencia y en cantidad ingerida.

Por el contrario las mujeres consumen farmacos en mucha mayor medida que
los hombres, sobre todo para “los nervios”: entre 45 y 64 afios una cuarta
parte de las mujeres los consume y a partir de esa edad, casi una de cada tres.

Se comprueba una sobreintervencién en las pruebas preventivas, como son la
mamografia y la citologia vaginal: con relativa frecuencia se realiza a mujeres
en edades en que no estan recomendadas y con periodicidad mas corta de la
establecida.

Las mujeres siguen asumiendo el sistema informal de cuidados a menores,
personas con discapacidad y mayores; y la media de edad de aquellas que se
responsabilizan de personas con dependencia esta en 53 afios.

Las mujeres utilizan con mayor frecuencia que los hombres la red de Atencién
Primaria (AP), mientras que estos tienen mas ingresos hospitalarios, que en las
mujeres se dan sobretodo debido a cuestiones relacionadas con el parto.

La utilizaciéon de los servicios de urgencias es similar, aunque se aprecian
diferencias entre hombres y mujeres en la toma de decision de acudir a ellos,
siendo menor por parte de las mujeres que los necesitan.

La satisfaccién con los servicios utilizados es mayor en las mujeres, sobretodo
con los de AP.

A pesar de que las mujeres conocen mejor las prestaciones de Atencion
Primaria, llama la atencidon el bajo conocimiento de la existencia de Atencién
Maternal, incluso en mujeres en edad fértil.

Las mujeres tienen menos aseguramientos que los hombres, tanto de empresa
como privados, al margan del Sistema Nacional de Salud, probablemente
debido a la menor incorporacion al mercado de trabajo y a una menor
capacidad adquisitiva.

También tienen menos acceso a las revisiones de Salud Laboral, habiendo una
diferencia sefialada entre mujeres y hombres que mencionan que su empresa
no se la oferta, cuestion que puede estar ligada al empleo masculino en
empresas mas grandes y con mayor implantacion de estos servicios, ocrriendo
lo contrario en las mujeres.
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V1. LAS ESPECIALES SITUACIONES DE VULNERABILIDAD DE ALGUNAS MUJERES

Mas de ocho de cada diez personas responsables de familias monoparentales
son mujeres y esta cifra se mantiene en todas las edades.

Estas mujeres tienen mas criaturas a su cargo que los hombres responsables
de este tipo de familias.

Las dificultades para incorporarse al mercado de trabajo son importantes: su
tasa de actividad es mayor que la de la poblacién general de mujeres, pero sus
tasas de desempleo son también mas altas.

Las mujeres que tienen dos o mas criaturas presentan tasas de actividad mas
bajas que las que solo tienen una, cuestion probablemente relacionada con la
necesidad de hacerse cargo de estas.

Si para las mujeres con pareja resulta dificil la conciliacion laboral y familiar,
este problema es adn mayor para estas mujeres, por lo cual se hace mas
acuciante la necesidad de establecer medidas que la favorezcan.

La discapacidad es menor en mujeres que en hombres hasta los 64 afos,
cuestion que se invierte a partir de esta edad hasta los 85 afios; siendo la
prevalencia en estas edades mucho mayor que en jévenes.

Dado el mayor volumen de mujeres en edades avanzadas, el nUmero absoluto
de mujeres de 65 y mas afios con discapacidad se acerca actualmente a
50.000.

En las mujeres menores de 65 afos, las discapacidades mas sefialadas son la
dificultad para salir del hogar y para desplazarse; y a partir de esa edad, la
dificultad para salir y para realizar las tareas del hogar, aunque también para
utilizar brazos y piernas, desplazarse, ver y oir.

La severidad de la discapacidad es muy relevante en edades con tan alta
prevalencia: casi una cuarta parte de las mujeres de 65 y mas afios tiene este
problema.

Las mujeres jovenes con discapacidad sufren barreras importantes, tanto para
el acceso a la formacion, como al mercado de trabajo.

El porcentaje de mujeres discapacitadas con estudios universitarios es menor
de la mitad del correspondiente a la poblacidén general femenina de Asturias y
también menor que el de hombres discapacitados.

Si en la poblacién general hay menores tasas de actividad y empleo en
mujeres, en este caso la situacion se agrava de forma llamativa.

Ocho de cada diez personas de 65 y mas afos que viven solas son mujeres,
aumentando esta proporcién segin aumenta la edad.

De las mujeres de esta edad casi tres de cada diez viven solas, cuando esta
tasa es solo de uno de cada diez en el caso de los hombres, y cuanto mas
mayores la tasa es mas alta.

Dada la alta esperanza de vida, las mujeres cuentan con una vida en buena
salud hasta edades avanzadas, pudiendo aprovechar muchas alternativas a las
que no pudieron acceder en otras edades, como por ejemplo la Universidad
Popular, el programa Tiempo Propio, y las actividades organizadas por
ayuntamientos y asociaciones de mujeres.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta la probleméatica de mujeres muy
mayores que viven solas y en muchos casos en viviendas en condiciones muy
precarias.

Las mujeres perciben menos pensiones y la pension media es sensiblemente
menor (poco mas de la mitad) de la de los hombres.
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Por el contrario la mayoria de las pensiones no contributivas corresponden a
mujeres (siete de cada diez) y sobre todo se perciben por jubilacién, al no
haber cotizado nunca o no haberlo hecho el tiempo suficiente durante la edad
laboral.

Asi pues, las mujeres estan en clara desventaja en lo que se refiere a
prestaciones econdmicas, siendo la tasa de riesgo de pobreza mas alta que
para los hombres.

Aunque la feminizacibn de la pobreza no parece ser un problema muy
importante en nuestra region, algunas mujeres en las situaciones antes
descritas, seran probablemente susceptibles de cobrar el Salario Social, debido
a sus dificultades para afrontar la vida cotidiana.

VI1Il. LAS MUJERES SON IMPORTANTES USUARIAS DE LOS RECURSOS SOCIALES

Las mujeres valoran su vida social de forma menos positiva que los hombres y
a partir de los 65 afios una cuarta parte de las mujeres tendria una vida social
poco satisfactoria o mala.

Segun aumenta la edad, las redes sociales disminuyen y cada vez en mayor
medida las mujeres sefialan tener menos personas a las que contar sus
problemas.

En los dltimos afios se ha producido un incremento y diversificacion
importantes de los servicios sociales, que son solicitados mayoritariamente por
mujeres, tanto para ellas como para las personas de su familia.

Las Escuelas de cero a tres afios, suponen un importante recurso para que las
mujeres con hijos de esta edad puedan incorporarse al mercado de trabajo y
tienen una cobertura actual que supera el 5% y que esta previsto incrementar.

Mas de siete de cada diez personas usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD) son mujeres, y este servicio tiene una tasa de cobertura ligeramente
superior a la media estatal.

Los Centros de Dia son también recursos utilizados de forma importante por
mujeres, no solo como usuarias (siete de cada diez personas que los utilizan),
sino como cuidadoras de las personas que acuden a ellos.

Y se acercan a la mitad de las personas que utilizan recursos para la
discapacidad, muchos de ellos orientados a personas jovenes, edades en las
que la prevalencia de discapacidad es mayor en hombres.

Las mujeres superan los dos tercios de las personas que viven en centros
residenciales (ERA) en los que se encuentran, tanto por tener una edad
avanzada como por discapacidad.

Esta proporcidon tiene que ver con un mayor volumen de mujeres en edades
avanzadas, pero se desconoce la proporcion de mujeres en residencias
privadas no concertadas con el ERA.

También estan en mayoria en los Centros Sociales, participando en distinto tipo
de actividades, pero a pesar de esta mayoria estan infra-representadas en las
directivas de los mismos.

La variedad de recursos descritos no solo sirve como alternativa de asistencia
para las mujeres, sino también indirectamente como apoyo, al atender a
personas a las cuales las mujeres estan cuidando.

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a Personas en
Situacion de Discapacidad que dara lugar al Sistema Nacional de Dependencia
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supondra, cuando esté desarrollado, un importante apoyo para las mujeres
cuidadoras.

VII1l. AVANZANDO EN LA ERRADICACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

La necesidad de avanzar en la erradicacion de la violencia de género hizo poner
en marcha una amplia serie de medidas y recursos, que con la Ley Integral
contra la Violencia de Género se han visto potenciados y diversificados.

Las denuncias crecen cada afio, lo que no tiene por qué significar un aumento
de la problematica, sino que una mayor aceptacion y apoyo social, asi como la
nueva legislacién y los recursos, hacen que las mujeres se sientan capaces de
denunciar esta situacion,.

En Asturias en el Ultimo afo casi tres de cada 10.000 mujeres denunciaron
sufrir violencia de género y una mujer fue asesinada; de las 746 6rdenes de
proteccion incoadas fueron aceptadas 532.

Los Centros Asesores de la Mujer, tienen entre sus tareas intervenir en
procedimientos judiciales representando a las mujeres que los solicitan y esta
demanda ha crecido de forma importante con respecto al afio anterior; la
Asociaciéon Simone de Beauvoir ha ejercido la acusacion particular en un
ndmero también sensiblemente mayor que en 2004.

La Red de Casas de Acogida, gestionada por la Cruz Roja Espafiola en Asturias
ha admitido a 206 mujeres en 2005, acompafiadas de 180 menores, habiendo
ingresado casi la totalidad por maltrato y apreciandose un descenso de mujeres
con respecto al afio anterior.

El descenso global no se ha producido en todas las casas de la red, ya que en
las de Avilés y Gijon se superaron las cifras de los dos afios anteriores.

La policia es la que realiza mayoritariamente las derivaciones, seguida por los
Centros Asesores de la Mujer, los Servicios Sociales y el teléfono 112.

Son las areas centrales las que mas mujeres aportan a la red y también las que
presentan mayor tasa de cobertura.

Una de cada cinco mujeres que ingresa en la red es inmigrante, procediendo la
mayoria de Oviedo y presentando una permanencia similar al resto de mujeres.

Seis de cada diez mujeres que han ingresado en las casas de acogida ha
realizado una denuncia, siendo los datos similares a los de 2004.

El Registro VIMPA que recoge informacion de las mujeres atendidas en la red
sanitaria, en funcionamiento desde 2003, ha presentado una tendencia
ascendente en la remisién de informes de mujeres atendidas tanto en la red de
Atencion Primaria, como de Atencion Especializada.

La tasa de asistencia mas alta la presenta en 2005 el area sanitaria de Gijon,
seguida de la de Avilés y de la del Naldn, llamando la atenciéon las importantes
diferencias entre areas como Nalén y Caudal.

Por edad, la tasa mas alta la presenta el grupo de mujeres de 25 a 39 afios,
pero en el grupo de menores de esta edad la tasa es también importante, lo
que da idea de relaciones violentas en parejas jovenes.

La pareja o expareja es el agresor mas frecuente, aunque entre mujeres
menores de 25 afios, casi en un 30% de los casos, la agresion es producida por
familiares y otras personas.

Desde el sistema sanitario se deriva a otros recursos, siendo a Trabajo Social y
a los Centros Asesores de la Mujer a los que se remite con mayor frecuencia a
las mujeres atendidas.
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El programa de Atencion Psicosocial, destinado a mujeres que necesitan ayuda
para reconstruir su vida y superar el maltrato, ha atendido, hasta finales de
2005, a 154 mujeres con una media de edad de 40 afios, que han recibido
psicoterapia individual y otro tipo de intervenciones.

La media de tratamiento ha durado 253 dias, siendo 6 el numero medio de
sesiones y las mujeres que habian sufrido maltrato sexual las que mas tiempo
necesitaron para la recuperacion.
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