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Presentacion

La Comunidad de Madrid tiene interés en diversificar y mejorar la prestacion de
servicios de atencidon a personas con discapacidad, para adaptarlos a sus distintas

singularidades, demandas e intereses.

Desde hace afios el movimiento de vida independiente reivindica la introduccion
de nuevos principios guia en la ordenacién de estos servicios. Uno de ellos es la
incorporacion del servicio de asistencia personal como herramienta capaz de
garantizar que las persona con discapacidad puedan perseguir sus objetivos vitales en

igualdad de oportunidades.

Con ese empefio, se inicido, en 2006, la andadura de la Oficina de Vida
Independiente (OVI), primera de sus caracteristicas en Espafia, cuyo modelo ha
guedado consolidado en el Tercer Plan de Accidon para personas con discapacidad
(2012-2015) de la Comunidad de Madrid. Desde entonces se han producido diferentes
cambios socio econdmicos y legislativos (Ley de Dependencia y Convencion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad).

El funcionamiento de la OVI ha contado con la gestién de Aspaym-Madrid, que
ha realizado importantes aportaciones para la satisfactoria prestacién de un servicio
complejo, en el que cada uno de los participantes es responsable de la organizacién de

su servicio de asistencia personal.

Uno de los objetivos sefialados para la gestion del proyecto es el de obtener
informacién que haga posible la evaluacion de las acciones que comprende el
programa y permita la toma de decisiones acerca de cudl es la forma eficaz y eficiente

de desarrollar las mismas.

Existe una creciente tendencia a la evaluaciéon que sustente las decisiones en
politicas publicas, especialmente en servicios de atencidn a personas, cuyos balances

de resultados escapan a modelos mas tradicionales de costes/beneficios.

Es por ello que, en los ultimos afios, se viene impulsando, a nivel internacional,
una modelo de analisis del impacto que la actividad econdmica de este tipo de
servicios genera en su entorno. El Retorno Social de la Inversidon (SROI) es, por tanto,
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un método que afiade principios de medicion del valor extra-financiero,

especialmente el valor social, en relacién a los recursos invertidos.

El estudio que aqui se presenta aplica esta metodologia con la vocacién de
ampliar el marco de andlisis en torno a los servicios que se prestan a personas y, en
particular, aquellos que se prestan a las personas con discapacidad. El objetivo es

comprender el valor que supone la participacion de cada individuo en su entorno.

Confiamos en que este analisis contribuya a mejorar el conocimiento de la red de
servicios. El estudio se acompaifa de la tabla de calculos que facilita la replicacién del
modelo con datos de otras personas. Esperamos, por tanto, que propicie la realizacién
de nuevos estudios mds extensos que aporten a los gestores publicos nuevas

perspectivas de evaluacidn en la toma de decisiones sobre el desarrollo de servicios.
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Resumen ejecutivo

El presente estudio plantea una aproximacion al impacto directo e indirecto en
términos monetarios de la asistencia personal respecto a otro servicio de apoyo a
personas con discapacidad fisica gravemente afectadas, en concreto, de la atencién en
un centro residencial. Se ha aplicado para ello un enfoque de Retorno Social de la
Inversién (SROI) sobre un perfil "tipo" (y un candidato referente para este perfil)
usuario de la asistencia personal (en adelante AP) participante en el Programa de
Apoyo a la Vida Independiente (OVI) de la Comunidad Auténoma de Madrid y un perfil
(y candidato) analogo en el ambito de la asistencia residencial, en el centro de la
Fundacién del Lesionado Medular de Madrid, también sostenido, mediante concierto,

con fondos publicos de la Comunidad.

Una vez planteado un acercamiento al contexto normativo y sociodemografico
del estudio, la primera fase del método ha consistido en el establecimiento del alcance
y la identificacidn de los interlocutores clave o grupos de interés. En primer lugar, en la
determinaciéon de un perfil "promedio" de persona usuaria de los servicios de AP y de
un perfil comparable en el ambito de la atencion residencial (y candidatos en ambos
casos). Se han determinado las variables a tener en cuenta para el célculo del retorno
de la inversidn, las formulas de monetizacion y se han disefiado guiones de entrevista
para los diferentes interlocutores. Con la informacion recabada se ha llevado a cabo el
analisis del impacto econémico y redaccién del informe. Entre sus principales

conclusiones, cabe destacar:

e En cuanto a los resultados de retorno (SROI) para el usuario del Servicio
Residencial estudiado, sobre la Inversion Publica Anual exclusivamente para
financiar el Servicio (cerca de 43.000 euros) se estima un retorno al Estado a
través de impuestos, Seguridad Social y aportacién de riqueza via consumo
de 76,26 euros por cada 100 invertidos. Si se considera la globalidad de
ingresos y gastos movilizados en torno a este usuario (es decir, los que
tienen que ver con su actividad econdmica mas alla del servicio), el retorno
al Estado de la Inversion Publica Anual asciende a casi 76,36 euros por cada
100 que se invierten.

e En cuanto a los resultados obtenidos para el usuario del Programa de Vida
Independiente estudiado, sobre la Inversién Publica Anual exclusivamente
para financiar el Servicio de Asistencia Personal (23.100 euros), se estima
una recuperacion o retorno al Estado de casi 92 euros de cada 100. Al
considerar el conjunto de ingresos y gastos movilizados en torno al usuario
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del Servicio de Asistencia Personal, el resultado de la Inversion Publica arroja
un saldo positivo de casi 132 euros de retorno por cada 100 euros
invertidos.

e Aun constatando una notable tasa de retorno de la Inversién Publica en
ambos Servicios, esta resulta mas elevada en el caso de la Asistencia
Personal, que también supone un mayor retorno social a menor despliegue
de recursos en términos absolutos. La tasa de retorno es aun mayor al
considerar el contexto personal de cada usuario, su actividad laboral
(cuando se da) y en general el uso de bienes y servicios de la comunidad.

Por otro lado, se constata que dentro de las condiciones actuales para el acceso
a la asistencia personal o a la atencion en residencia intervienen una serie de factores
sociales, como el contar o no con una red de apoyos informales, el acceso a una
vivienda accesible, un nivel de estudios (en curso o realizados) entre medio y alto, que
abra opciones al desempefio laboral, (formaciéon en) competencias para gestionar la

AP, ademas de otros condicionantes de tipo personal.

Mas alla de los resultados de retorno social que se han identificado y convertido
a términos econdmicos, existen otros aspectos y valores que puede promover un
Servicio, fundamentales para usuarios, gestores y decisores politicos, como Ia
autoestima, la opcion de decidir sobre la propia vida, el establecer o mantener
relaciones familiares, la calidad de vida percibida, que no son expresables en términos

monetarios.

Es importante tener en cuenta el cardcter aproximativo y exploratorio del
presente informe, basado en un estudio de caso a partir de un perfil "tipo" de persona
usuaria de AP a través del Programa de Apoyo a la Vida Independiente y un perfil
analogo en el ambito de la atencion residencial. Los resultados que se presentan,
susceptibles de ampliar a futuro mediante otras investigaciones sobre impacto de la
inversidon, son significativos e indicativos, aunque no responden a criterios de

representatividad estadistica.
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1 Introduccion

La asistencia personal (AP) es un servicio de apoyo a la Vida Independiente y la
promocion de la autonomia de las personas con discapacidad, donde la persona
usuaria decide (desde la asignacion conforme a sus necesidades y plan personal de
horas de AP dentro de los limites de cada Programa, la seleccién de sus asistentes
personales, horario, orientacién de las actividades, etc.), mejorando asi sus
oportunidades para alcanzar una plena participacidon social en los diferentes dambitos.
Este tipo de apoyo es un derecho contemplado en la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad (vigente en Espafia desde 2008) y sirve
para garantizar otros derechos fundamentales, independientemente de los

condicionantes funcionales que se presenten.

En la actualidad, existen diferentes alternativas orientadas a proporcionar
apoyos a las personas con discapacidad en su vida diaria, que requieren distintos
despliegues y esquemas de aplicacion de recursos: humanos, institucionales, técnicos,
materiales, econdmicos, etc. Estas alternativas, ademas, suponen diferentes impactos
tanto en la vida de la misma persona con discapacidad como en su entorno préximo y

en la sociedad.

En concreto, en la Comunidad de Madrid, el modelo de asistencia personal para
facilitar que las personas con discapacidad fisica severamente afectadas alcancen sus
objetivos vitales trabajando y/o estudiando de forma independiente cumple siete afios
y se encamina al millén de horas de asistencia prestadas, suscitando, un creciente
interés entre otras entidades espafioles. El servicio lo presta la Oficina de Vida
Independiente (OVI) y su gestion estd encomendada, mediante contrato, a la
Asociacién de Parapléjicos y Personas con Gran Discapacidad Fisica de la Comunidad
de Madrid (ASPAYM-Madrid).

Este trabajo responde al interés de la Comunidad de Madrid y de dicha entidad
por profundizar en el concepto de retorno social de la inversién como un elemento
mas para la toma de decisiones politicas. De ahi, la solicitud a InterSocial de un estudio
gue permita medir econdmicamente el impacto directo e indirecto, en términos
monetarios, de la asistencia personal respecto a otras alternativas de apoyo a las

personas con discapacidad, en concreto la atencion residencial. La comparacion se
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establece con otro servicio sostenido con fondos publicos, la Residencia de la
Fundacién del Lesionado Medular, financiada también mediante concierto con fondos

publicos de la Comunidad de Madrid.

Tras un planteamiento de partida acerca de la asistencia personal y el contexto
sociodemografico, se detalla el método del estudio, basado en el enfoque de Retorno
Social de la Inversion (SROI, por sus siglas en inglés). El método especifica, asimismo,
las decisiones adoptadas para la seleccidn de los casos, los interlocutores consultados
para recabar los conceptos y valores, las técnicas de recogida de informacion, las

variables y férmulas para el célculo y monetizacion.

Para determinar el impacto econdmico de la asistencia personal es necesario
realizar previamente una definicidn muy precisa del perfil sociodemografico de la
poblacidén sobre la que se aplican los cédlculos econdmicos, en relacion con nivel de
estudios, actividad laboral, edad, género, etc. Por tanto, de acuerdo con las prioridades
gue se determinen se seleccionaran “tipos ideales” o “perfiles” sobre los que realizar la

estimacion. Para cada uno de estos perfiles se plantean los siguientes objetivos:

e Caracterizar el perfil en funcion de edad, género, actividad laboral y servicio
de apoyo que precisa.

e Determinar el impacto en el gasto publico y privado, para cada uno de los
perfiles en los préximos anos, en funcidén de los servicios que precisa y las
instituciones que soportan dichos servicios.

e Realizar un analisis econométrico para cada perfil: prestaciones, cotizaciones
sociales, pago de impuestos.

e Determinar los efectos indirectos (retornos a la sociedad) en generacién de
consumo, riqueza y empleo para cada perfil.

Para medir el impacto social de la inversion de la asistencia personal en
comparacion con la asistencia en un centro residencial se ha aplicado el método de
Retorno Social de la Inversion (SROI, por sus siglas en inglés). El periodo considerado es

un ejercicio anual, y el andlisis evaluativo, a partir de las inversiones/gastos realizados.

El trabajo se basa en un estudio de caso a partir de una persona usuaria de AP en
el Programa de Apoyo a la Vida Independiente, segun un perfil "tipo" o promedio, en
comparacion con una persona/perfil analogo, por sus caracteristicas
sociodemogradficas, en el dmbito residencial. Por tanto, se trata de resultados

indicativos y significativos, aunque no cabe interpretarlos en términos de
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representatividad estadistica. Entre otros factores, el usuario promedio de centro
residencial, hoy por hoy, es diferente, sobre todo en términos de edad, respecto a las
personas que participan en el Programa de Apoyo a la Vida Independiente en Madrid.
Si cabe, a pesar de su alcance limitado, extraer conclusiones acerca del retorno social
de la inversion en asistencia personal entre perfiles andlogos en asistencia residencial.
Resulta aconsejable ampliar a futuro el alcance de este tipo de estudio, de cara a
conocer mejor el retorno social de la inversién en AP, como servicio adecuado a la vida
independiente e inclusion comunitaria de las personas con discapacidad, conforme a la

normativa y estandares de politica vigentes.

Junto con el presente informe, como parte del entregable de la investigacion, se
acompafia también una hoja de calculo con la matriz de variables, las férmulas de
monetizacion aplicadas en el analisis SROI, que ademas de incluir los datos recabados
en el estudio es extensible a otros perfiles y candidatos/as. Esto supone una ventaja a

la hora de replicar y/o ampliar el estudio en el futuro.
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2 Marco de referencia: servicios de inclusion comunitaria y contexto
sociodemografico

El presente apartado ofrece el planteamiento y contexto de partida en el cual
situar el estudio y sus resultados: el marco normativo de la asistencia personal como
parte de las politicas de atencién a las personas con discapacidad enfocadas a su
inclusion comunitaria, fortalecimiento de la vida independiente y los servicios
centrados en la persona, la implantacion actual de estas prestaciones, asi como la
magnitud y perfil de las personas con discapacidad en el ambito de la Comunidad de
Madrid.

2.1 La asistencia personal: un instrumento incipiente en el giro hacia la
inclusion comunitaria

El articulo 3 de la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) afirma los principios generales de esta referencia normativa,
fundamento de las politicas actuales en la materia, que comprenden "E/ respeto de la
dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias
decisiones, y la independencia de las personas"; por su parte, el articulo 19 reconoce el
derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad y determina se
establezcan las medidas pertinentes que permitan que:

“Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de
residencia y donde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demds,

y no se vean obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico;

Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de
asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su

inclusion en la comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta;

Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén
a disposicion, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y

tengan en cuenta sus necesidades”.
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La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y

Atencion a las personas en situacion de dependencia establece una serie de servicios y

prestaciones econdmicas que permitan mejorar calidad de vida y la autonomia de las

personas en situacion de dependencia en Espafa. El articulo 19 de dicha Ley establece

el derecho a una prestacion econdmica de asistencia personal:

“La prestacion econdmica de asistencia personal tiene como finalidad la
promocion de la autonomia de las personas con gran dependencial. Su objetivo
es contribuir a la contratacion de una asistencia personal, durante un nimero
de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion y al trabajo, asi
como una vida mds auténoma en el ejercicio de las actividades bdsicas de la
vida diaria. Previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, se estableceran las condiciones

especificas de acceso a esta prestacion.”

La Ley 39/2006 define la asistencia personal como “un servicio prestado por un

asistente personal que realiza o colabora en tareas de la vida cotidiana de una persona

en situacion de dependencia, de cara a fomentar su vida independiente, promoviendo y

potenciando su autonomia personal”. En palabras de un usuario de la OVI:

“La asistencia me cubre todas las necesidades que tengo. Me tengo que
levantar a las 6.30h de la mafiana, con lo cual, hay un asistente que duerme en
mi casa, porque yo por la noche necesito cambios posturales, a lo mejor una o
tres veces a la noche para evitar escaras y tal, me levanta, me lleva al trabajo,...
Luego, hay otra persona que me recoge del trabajo, venimos para casa,
hacemos la comida, comemeos... Si hace falta salir, se sale, si hace falta comprar,

se va, si hace falta estar en casa, se estd, eso ya, una vida normal” .

Los afos recientes han supuesto un giro en el paradigma de atencién a las

personas con discapacidad, planteando una transicién desde esquemas de asistencia

institucionalizada hacia servicios que promuevan la inclusiéon en la comunidad. Tal

como lo expresa la Comisidon Europea en la "Estrategia Europea sobre Discapacidad
2010-2020" (Comisién Europea, 2010):

! Este articulo ha sido modificado por el Real Decreto-ley 20/2012 que reconoce el derecho a la
prestacion econdmica de Asistencia Personal a “las personas en situacion de dependencia, en
cualquiera de sus grados”.
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"Estos derechos incluyen el derecho a la libre circulacion, a elegir dénde y como
se quiere vivir, y a tener pleno acceso a las actividades culturales, recreativas y

deportivas." (Participacion)

[La Comisidn se dedicard a] "promover la transicion de una asistencia
institucional a una asistencia de cardcter local ("community-based care")
mediante el uso de los Fondos Estructurales y del Fondo de Desarrollo Rural
para respaldar la evolucion de los servicios de asistencia locales y sensibilizar
sobre la situacion de personas con discapacidad alojadas en centros

residenciales, especialmente los nifios y las personas mayores;] (Participacién)

“La actuacion de la UE apoyard actividades nacionales destinadas a:

e Jograr la transicion de una asistencia institucional a una asistencia de
cardcter local, también mediante la utilizacion de los Fondos
Estructurales y el Fondo de Desarrollo Rural, a efectos de la formacion
de recursos humanos y la adaptacion de las infraestructuras sociales, el
desarrollo de sistemas de financiacion para ayudas personalizadas, la
promocion de condiciones laborales adecuadas para los cuidadores
profesionales y el apoyo a las familias y a los cuidadores no

profesionales;" (Participacion)

A pesar del impulso que supone la CDPD, como instrumento juridico vinculante,
y el cambio de los marcos doctrinales y normativos de atencidn en pro de servicios que
favorezcan la inclusion comunitaria y la vida independiente -entre los cuales la
asistencia personal, basada en la demanda y enfoque del usuario, ofrece una
herramienta destacada- su implantacion en nuestro pais es todavia incipiente, con
iniciativas muy relevantes, si bien con una escasa participacion en términos

cuantitativos respecto a otras modalidades de asistencia.

El servicio de asistencia personal, aunque reconocido por la Ley 39/2006, se
encuentra poco desarrollado como dispositivo de apoyo dentro del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). Seguln datos del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales (IMSERSQO), 1.248 personas contaban en febrero de 2013 con la
prestacion econdmica de asistencia personal; esto supone sélo un 0,13% del total de
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prestaciones del SAAD. El 88,5% de las personas que cuentan con esta prestacion se

encuentran en el Pais Vasco (Tabla 1).

Tablal. Personas con prestacion econdmica de asistencia personal

CCAA Total personas
Andalucia 15
Asturias 1
Castillay Ledn 35
Castilla-La Mancha 7
Catalufa 17
Comunidad Valenciana 2
Galicia 41
Comunidad de Madrid 25
Comunidad Foral de Navarra 1
Pais Vasco 1.104
Total 1.248

Fuente: IMSERSO. Datos a 28 de febrero de 2013

Tabla 2. Prestaciones ofrecidas por el SAAD en la Comunidad de Madrid

Prestacion Total personas | Porcentaje
Prevencion Dependencia y Promocién Autonomia Personal 5.135 5,15%
Teleasistencia 14.275 14,33%
Ayuda a Domicilio 22.831 22,92%
Centros de Dia/Noche 12.153 12,20%
Atencion Residencial 19.107 19,18%
P.E Vinculada Servicio 5.727 5,75%
P.E Cuidados Familiares 20.374 20,45%
P.E Asistencia Personal 25 0,03%
TOTAL DE PRESTACIONES 99.627 100,00%

Fuente: IMSERSO. Datos a 28 de febrero de 2013

De acuerdo con esta misma fuente, en la Comunidad de Madrid se contabilizan
para esta misma fecha 25 prestaciones econdmicas para la asistencia personal. Esta
cifra supone el 0,03% del numero total de prestaciones (99.627) que ofrece el SAAD en

la Comunidad.

La tabla 2 muestra la composicién de las prestaciones ofrecidas dentro de la
Comunidad. De acuerdo con estos datos, la ayuda a domicilio (22,92%), la prestaciéon
econdmica por cuidados familiares (20,45%) y la atencidn residencial (19,18%) son las

prestaciones con los porcentajes mas altos.
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Dada la relativa novedad de la asistencia personal, y su adecuacidon para los
servicios de atencidon centrados en (y dirigidos por) la persona usuaria, tanto en
nuestro pais como en paises de nuestro entorno y en el ambito europeo, se llevan a
cabo estudios para conocer su implantacidn, praxis e implicaciones econdmicas’. En
este contexto se sitla el presente estudio sobre el retorno social de la inversién en
SAP.

Tras esta breve aproximacién al marco conceptual, legislativo y de los servicios
ofrecidos en el marco del SAAD, se llevara a cabo un acercamiento a la caracterizacion
y magnitud de las personas con discapacidad en la Comunidad de Madrid, como

aspectos contextuales para situar el posterior analisis econométrico.

2 En el dmbito europeo, aungque no comprende sélo la AP, el estudio mas amplio es MANSELL J, KNAPP
M, BEADLE-BROWN J and BEECHAM, J (2007): Deinstitutionalisation and community living — outcomes
and costs: report of a European Study, financiado por la Comisién Europea y liderado por la Universidad
de Kent y la London School of Economics and Political Science (LSE). El objetivo general del proyecto fue
proporcionar evidencia cientifica para informar y estimular el desarrollo de politicas en la reasignacion
de los recursos financieros para satisfacer mejor las necesidades de las personas con discapacidad, a
través de una transicion de las grandes instituciones hacia un sistema de servicios basados en la
comunidad y la vida independiente. El proyecto examina las implicaciones de costo y costo-eficiencia del
desarrollo de servicios basados en la comunidad como alternativa a las instituciones para personas con
discapacidades (incluyendo a las personas con discapacidad intelectual, problemas de salud mental, las
necesidades relacionadas con la edad y las discapacidades fisicas y sensoriales) en Europa.
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2.2 Las personas con discapacidad en la Comunidad de Madrid:
caracterizacion y magnitud

El presente apartado ofrece una aproximacion socio demografica a la poblacién
con discapacidad en la Comunidad de Madrid, con especial atencién a los aspectos de
autonomia personal y dependencia, considerando tanto aquellas que viven en hogares

como en centros de atencion residencial.

2.2.1 Perfil de las personas con discapacidad residentes en hogares en la
Comunidad de Madrid

De acuerdo con los datos de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia (INE, 2008), la poblacién con discapacidad
residente en hogares en la Comunidad de Madrid asciende a 434.800 personas. En
términos relativos esto supone un 7% de la poblacién total de la Comunidad; 1,5
puntos porcentuales por debajo del total nacional. Al considerar la edad y el sexo, se
observa que, en el grupo de edad de 6 a 64 afios, las mujeres representan el 51% de las
personas con discapacidad, mayor presencia de las mujeres que se incrementa hasta

alcanzar el 72% en el tramo de 80 y mds afios (Tabla 3).

Tabla3. Poblacion con discapacidad en la Comunidad de Madrid residente en
hogares (miles de personas)

Grupo de edad | Ambos sexos | Varones | Mujeres

De 6 a 64 afios 189 92,1 96,9
De 65 a 79 afios 133 53,3 79,7
De 80 y mas afios 112,8 31,9 80,9
Total 434,8 177,3 257,6

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

Al observar los datos segun el grupo de discapacidads, destacan las cifras

referidas a la movilidad, la vida doméstica y el autocuidado, que presentan las tasas

La Encuesta entiende por discapacidad toda limitacidon importante para realizar las actividades de la
vida diaria que haya durado o se prevea que vaya a durar mds de un afio y que tenga su origen en una
deficiencia. Se considera que una persona tiene una discapacidad aunque la tenga superada con el uso
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mas altas con 47,61, 37,08 y 27,68 por cada mil habitantes respectivamente (Tabla 4).
Estas cifras varian al considerar |la edad; asi aumentan notablemente en el grupo de 80

y mas afios (Tabla 5).

Tabla4. Tasa de poblacidn con discapacidad en la Comunidad de Madrid segun
grupo de discapacidad. (Tasas por 1.000 habitantes)

Grupo de discapacidad Ambos sexos | Varones | Mujeres
Vision 18,87 14,63 22,85
Audicién 20,38 19,74 20,98
Comunicacion 13,9 14,35 13,48
Aprendizaje, aplica. conocimientos y desarrollo de tareas 11,38 9,93 12,73
Movilidad 47,61 32,41 61,87
Autocuidado 27,68 18,87 35,94
Vida doméstica 37,08 20,32 52,79
Interacciones y relaciones personales 11,2 11,43 10,99
Total 75,85 63,9 87,05

Una persona puede tener discapacidades de mas de un grupo de discapacidad
Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

Tabla5. Tasa de poblacidn con discapacidad en la Comunidad de Madrid segun
edad y grupo de discapacidad. (Tasas por 1.000 habitantes)

De6a |Deb65a [De80y
Grupo de discapacidad 64 afios |79 afos | mas anos
Vision 7,2 58,44 152,06
Audicién 7,03 57,24 196,95
Comunicacion 7,35 29,24 108,63
Aprendizaje, aplicac. de conocimientos y desarrollo de tareas 6,11 20,62 96,4
Movilidad 21,42 130,79 362,32
Autocuidado 8,77 77,29 285,32
Vida doméstica 15,35 94,74 331,2
Interacciones y relaciones personales 7,74 15,92 70,94
Total 39,03 200,94 494,61

Una persona puede tener discapacidades de mas de un grupo de discapacidad
Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

de ayudas técnicas o externas. Los grupos de discapacidad hacen referencia a las categorias usadas para
clasificar diferentes ambitos de actividad.
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El 68% de las personas con discapacidad que residen en la Comunidad de Madrid

presenta alguna limitacion en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). De éstas

un 40% no puede realizar la actividad si no recibe algun tipo de ayuda (Tabla 6). Estas

limitaciones para las ABVD y su severidad se incrementan segin aumenta la edad. Asi,

la tasa por mil habitantes para la discapacidad total se sitla en 6,91 en el grupo de 6 a

65 afios, mientras que asciende a 223,39 por mil habitantes en el grupo de 80 afios y

mas (Tabla 7).

Tabla 6.

severidad (sin ayudas) en la Comunidad de Madrid (miles de personas)

Ambos sexos | Varones | Mujeres
Discapacidad moderada 75,1 26,8 48,3
Discapacidad severa 66,1 20,9 45,3
Discapacidad total 120 39,5 80,6
No consta 36,4 10,5 25,8
Total 297,6 97,7 199,9

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

Poblacidn con discapacidad para las ABVD segun su maximo grado de

Tabla7. Poblacion con discapacidad para las ABVD seguin su maximo grado de
severidad (sin ayudas) y grupo de edad en la Comunidad de Madrid
Discapacidad Discapacidad Discapacidad No
Grupo de edad moderada severa Total| consta| Total
Numero de personas (miles)
De 6 a 64 ainos 36,5 29,3 33,5 10,2 | 109,5
65 a 79 aios 22,2 24,3 35,6 14,5 96,6
De 80 y mas afios 16,4 12,5 50,9 11,7 91,5
Total 75,1 66,1 120 36,4 297,6
Tasas por 1.000 habitantes
De 6 a 64 ainos 7,54 6,06 6,91 2,11| 22,63
65 a 79 ainos 33,47 36,68 53,81 21,84 | 145,80
De 80 y mas afios 71,79 54,89 223,39 51,19 401,27

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

Las tablas 8 y 9 muestran que cuando las personas reciben ayuda, ya sea a través

de ayudas técnicas o asistencia personal, se produce una reduccién en el nivel de

severidad de estas limitaciones. Asi, 120.000 personas declararon no poder realizar las

actividades basicas de la vida diaria sin ayuda, mientras que contando con asistencia,
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el numero de personas que declararon no poder realizar las ABVD se redujo a 53.500.

Cabe apuntar que la severidad de la discapacidad entre las personas que reciben

ayudas también aumenta con la edad. Asi, en los niveles de dificultad considerados en

la Encuesta (moderado, severo, total), las personas con discapacidad de 80 afios y mas

superan sensiblemente en el grado de severidad a las de entre 6 y 64 afnosy a las de 65

a 79 afnos.

Tabla 8.

severidad (con ayudas) en la Comunidad de Madrid (miles de personas)

Ambos sexos | Varones | Mujeres
Sin dificultad 37,4 12,1 25,3
Discapacidad moderada 59,9 19,8 40,1
Discapacidad severa 36,7 10,9 25,8
Discapacidad total 53,5 15,7 37,8
No consta 9 3,8 5,2
Total 196,5 62,5 134

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

Poblacidn con discapacidad para las ABVD segun su maximo grado de

Tabla9. Poblacion con discapacidad para las ABVD segtin su maximo grado de
severidad y grupo de edad (con ayudas) en la Comunidad de Madrid
Sin | Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad
Grupo de edad dificultad moderada severa total | No consta| Total
Numero de personas (miles)
De 6 a 64 ainos 15,1 22,4 11,5 10,5 1 60,6
65 a 79 afos 12,8 20,8 11,9 14,6 3,8 63,9
De 80y mas afios 9,5 16,7 13,3 28,4 4,1 72
Total 37,4 59,9 36,7 53,5 8,9| 196,5
Tasas por 1.000 habitantes
De 6 a 64 afios 3,12 4,64 2,38 2,16 0,22 12,52
65 a 79 afos 19,37 31,35 18,02 22,07 5,72 96,54
De 80y mas afios 41,55 73,15 58,16 124,56 18,2 (315,61
Total 6,52 10,45 6,41 9,33 1,57 | 34,27

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Lavarse, Cuidados de las
Higiene personal relacionada con la miccidn, Higiene personal relacionada con la defecacion,
Higiene personal relacionada con la menstruacion, Vestirse y desvestirse, Comer y beber,
Cuidado de la propia salud: cumplir las prescripciones médicas, Cuidado de la propia salud:
evitar situaciones de peligro, Adquisicién de bienes y servicios, Preparar comidas, Realizar las
tareas del hogar, Cambiar las posturas corporales basicas, Mantener la posicidn del cuerpo ,
Desplazarse dentro del hogar, Desplazarse fuera del hogar, Uso intencionado de los sentidos
(mirar, escuchar),Realizar tareas sencillas.
Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

partes del cuerpo,
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El 70% de las personas con discapacidad que reside en hogares dentro de la
Comunidad recibe algun tipo de ayuda. Al considerar el tipo de ayuda destaca que el
26% recibe s6lo ayuda personal®; un 11% recibe s6lo ayuda técnica y un 19% recibe

ambos tipos de ayuda (Grafico 1).

Grafico 1. Poblacidn con discapacidad segun el tipo de ayuda que recibe

No consta
14% Sinayudas
30%
Ambos tipos
de ayuda
19%
Solo
asistencia o
Sélo ayudas ayuda personal
- 26%
técnicas
11%

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

De acuerdo con la EDAD, un 39% de las personas con discapacidad que residen
en la Comunidad de Madrid no recibe cuidados personales. De este porcentaje, un
16,87% considera que si necesita de éstos. Estas personas que no reciben cuidados
personales y percibe su necesidad, piensan mayoritariamente que esta ayuda deberia
provenir tanto de personal sanitario como de familiares y otro personal no sanitario.
Un 28% opina que deberia recibir ayuda sélo de personal sanitario y un 26% que

deberia recibir ayuda de otra persona (familiar, personal no sociosanitario) (Grafico 2).

* En este caso la Encuesta se refiere a la ayuda de terceras personas sin diferenciar entre ayuda
familiar, asistencia personal (como servicio), y/o ayuda a domicilio.
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Grafico 2. Porcentaje de personas con discapacidad que no recibe y necesita
cuidados personales segln quien considera que debe prestar esa ayuda en la
Comunidad de Madrid

Personal
sociosanitario
Ambos 28%
46%

Otra persona
(familiar,
personeino
sociosanitario)
26%

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

Respecto a la actividad, los datos sefialan que el 60% de las personas con
discapacidad de 16 y mas afios residentes en la Comunidad de Madrid percibe una
pension contributiva o no contributiva y sélo un 17% trabaja (Grafico 3). Estas
proporciones cambian al considerar el sexo y se observa una mayor vulnerabilidad

entre las mujeres donde, por ejemplo, solo el 12% se encuentra trabajando (Tabla 10).

Grafico 3. Porcentaje de personas con discapacidad segun su relacion con la
actividad en la Comunidad de Madrid

Otros
inactivos
16%

Trabajando
17%

Incapacitado
para trabajar
3%

En desempleo
4%

Percibiendo

una pension

contributiva o

no contributiva
60%

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
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Dependencia (EDAD-Hogares).

Tabla 10. Porcentaje de personas con discapacidad segun su relacion con la
actividad en la Comunidad de Madrid

Ambos | Varones | Mujeres

Sexos
Trabajando 16,7 23,55 12,14
En desempleo 3,76 3,74 3,78
Percibiendo una pensidn contributiva o no contributiva | 59,64 65,54 55,71
Incapacitado para trabajar 3,52 2,73 4,04
Otros inactivos 16,38 4,45 24,33
Total 100,00 | 100,00 100,00

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

En relacion con el nivel de estudios, se observan carencias educativas
importantes. Asi, el 28,32% no ha terminado los estudios primarios, el 30,64% cuenta

con ellos y sélo el 10,37% cuenta con estudios universitarios o equivalentes (Grafico 4).

Grafico 4. Porcentaje de personas con discapacidad segtn su nivel de estudios
terminados

B Mo sabe leer o escribir

B Estudios primarios incompletos

® Estudios primarios o equivalentes

B Educacidn secundaria de 12 etapa

®  Estudios de bachillerato

u  Ensefianzas profesionales de grado medio

o equivalentes

Ensefianzas profesionales de grado
superior o equivalentes

Estudios universitarics o equivalentes

30,64

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-Hogares).

En resumen, un 68% de las 434.800 personas de las personas con discapacidad

que residen en la Comunidad de Madrid presenta alguna limitacion en las actividades
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basicas de la vida diaria (ABVD). De éstas un 40% no puede realizar la actividad si no
recibe algin tipo de ayuda. Estas limitaciones para las ABVD y su severidad se

incrementan segun aumenta la edad.

2.2.2 Perfil de las personas con discapacidad que habitan en centros residenciales
en la Comunidad de Madrid

De acuerdo con los datos de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia (INE, 2008), la poblaciéon estimada con
discapacidad de 6 afos o mas residente en centros en Espafia asciende a 269.139
personas (Tabla 11). El 89,4% del total de personas que residen en estos centros tiene

alguna limitacién en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Tabla 11. Personas con discapacidad que residen en centros en Espaiia segun sexo

Ao Varones | Mujeres
Sexos
Total 269.139| 93.546| 175.593
Centros residenciales para mayores 216.177| 62.863| 153315
Centros para personas con discapacidad 35.869| 22.575 13.294
Hospitales psiquiatricos y geriatricos 17.092 8.108 8.985

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-centros).

Los datos referidos a la Comunidad de Madrid sefialan que la poblacidon con
discapacidad de 6 y mas afios que reside en centros para personas con discapacidad
asciende a 39.563 personas. De éstas, 5.750 son menores de 64 afos y el grupo
mayoritario, con diferencia, se encuentra entre quienes cuentan con 80 y mas afios. El
sexo se correlaciona con los grupos de edad. Asi, entre los menores de 64 afios
predominan los varones mientras que en el grupo de 80 y mas, las mujeres llegan a

cuadruplicar a éstos (Tabla 12).
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Tabla 12. Personas con discapacidad que residen en centros en la Comunidad de
Madrid, segun sexo.

il Varones | Mujeres
Sexos

Total 39.563 11.961 27.602

De 6 a 64 aiios 5.750 3.725 2.024

De 65 a 79 afios 7.448 3.317 4,130

De 80 y mas afios 26.366 4,919 21.447

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-centros).

Por grupos de discapacidad, se observa que las personas con discapacidad
residentes en centros presentan porcentajes de en torno al 90% en las actividades que
competen a la movilidad, el autocuidado y la vida doméstica (Tabla 13). Al atender al
grupo de deficiencia > destaca la cifra que alcanza las deficiencias mentales (58%); le
siguen en orden de importancia las deficiencias osteoarticulares (24%) y las del sistema
nervioso (15%) (Tabla 14).

Tabla 13. Personas con discapacidad que residen en centros en la Comunidad de
Madrid, segtn grupo de discapacidad
Grupo de discapacidad AT %
Sexos
Visién 6.737 17%
Audicién 8.517 22%
Comunicacion 24.769 63%
Aprendizaje, aplicacion de conocimientos y desarrollo de tareas 20.888 53%
Movilidad 36.948 93%
Autocuidado 36.851 93%
Vida doméstica 35.715 90%
Interacciones y relaciones personales 29.751 75%

1) Una persona puede tener discapacidades de mas de un grupo de discapacidad.

2) Los datos correspondientes a celdas con menos de mil personas han de ser tomados con
precaucién, ya que pueden estar afectados de elevados errores de muestreo.

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-centros).

> Segun la terminologia empleada por dicha Encuesta, realizada por el INE de acuerdo con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, de la Organizacién
Mundial de la Salud (2001), estandar internacional vigente.
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Tabla 14. Personas con discapacidad que residen en centros en la Comunidad de
Madrid, segun grupo de deficiencia

Ambos

sexos %
Deficiencias mentales 22.903 58%
Deficiencias visuales 3.897 10%
Deficiencias de oido 4.836 12%
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 479 1%
Deficiencias osteoarticulares 9.363 24%
Deficiencias del sistema nervioso 6.000 15%
Deficiencias viscerales 2.672 7%
Otras deficiencias 12.309 31%

1) Una persona puede tener varias deficiencias de origen.

2) Los datos correspondientes a celdas con menos de mil personas han de ser tomados con
precaucion, ya que pueden estar afectados de elevados errores de muestreo.

Fuente: INE (2008). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD-centros).

En esta caracterizacion prepondera la situacion correspondiente a los mayores
de 64 afios que suponen el 85% de las personas con discapacidad que reciben apoyos
en un centro residencial dentro de la Comunidad de Madrid. Dada la metodologia de la
Encuesta no es posible realizar un analisis pormenorizado de los menores de 64 afos

puesto que no ofrecen una muestra suficiente para ello.

En sintesis y segun los datos de la EDAD, un 68% de las 434.800 personas de las
personas con discapacidad que residen en hogares la Comunidad de Madrid presenta
alguna limitacion en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). De éstas un 40%
no puede realizar la actividad si no recibe algun tipo de ayuda. Estas limitaciones para
las ABVD y su severidad se incrementan segun aumenta la edad. Por su parte, la
poblacion con discapacidad de 6 afios o0 mas residente en centros asciende a 39.563
personas. De éstas, 5.750 son menores de 64 afios y el grupo mayoritario, con
diferencia, se encuentra entre quienes cuentan con 80 y mas afios. Segun los datos
correspondientes al promedio estatal, el 89,4% del total de personas que residen en
estos centros tiene alguna limitacion en las ABVD.
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2.2.3 Perfil de las personas con discapacidad reconocida en la Comunidad de
Madrid

Otra fuente fundamental para la aproximacidn sociodemografica de las personas
con discapacidad en la Comunidad de Madrid es el Registro de Reconocimiento de
Grado de Discapacidad de los Centros Base. Este Registro recoge informacion sobre las
personas que han sido reconocidas oficialmente con un grado de discapacidad igual o
superior al 33%. Este reconocimiento se otorga después de una evaluacion realizada
por médicos, psicdlogos y trabajadores sociales de los Equipos Base de la Comunidad. Este
reconocimiento es un requisito previo para el acceso a las prestaciones y servicios que se
han establecido para la atencion de las personas con discapacidad. Cabe apuntar que este
tramite se solicita voluntariamente por las personas que desean acceder a alguna de estas
prestaciones. Y en este sentido, puede afirmarse que esta poblacién constituye la

autentica “demanda efectiva” de esas prestaciones.

De acuerdo con los datos del Registro de Reconocimiento de Grado de
Discapacidad de los Centros Base de la Comunidad, en el afio 2012 se contabilizaban
296.047 personas con un grado igual o superior al 33% de discapacidad reconocida
(Tabla 15). Este dato implica un incremento de 19.828 personas mas respecto a 2011y
supone que un 4,56% de la poblacién actual de la Comunidad de Madrid presenta
algln tipo de discapacidad reconocida. De estas 296.047 personas, el 50,74% eran

varones y un 49,26% mujeres.

Tabla 15. Personas con discapacidad reconocida en la Comunidad de Madrid 2012.
Segun sexo

Numeros absolutos %
Hombres 150.206 50,74
Mujeres 145.841 49,26
TOTAL 296.047 100

Fuente: Bases de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad 2007-2012. Direccién
General de Servicios Sociales de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid
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Al considerar los datos de acuerdo con el tipo de discapacidad, se observa que el
61% de las personas con discapacidad reconocida presenta discapacidad fisica; el 23%

discapacidad psiquica y un 16% discapacidad sensorial (Grafico 5).

Grafico 5. Personas con discapacidad reconocida en la Comunidad de Madrid 2012
segun tipo de discapacidad

Sensorial
16%

Fuente: Bases de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad 2007-2012. Direccién
General de Servicios Sociales de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid

Respecto al grado de discapacidad se observa que el 57% presenta entre el 33 y
el 64 por ciento de discapacidad, el 26% entre el 65 y el 74 por ciento de discapacidad
y un 17% mas del 75% de discapacidad. En cuanto la edad se constata que el 62% de

estas personas es menor de 64 afos (Tabla 16).
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Grafico 6.

Personas con discapacidad reconocida en la Comunidad de Madrid 2012
segun grado de discapacidad

Mas de 74
17%

De65a74
26%

De33a64
57%

Fuente: Bases de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad 2007-2012. Direccién
General de Servicios Sociales de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid

Tabla 16. Personas con discapacidad reconocida en la Comunidad de Madrid 2012

segun grado de discapacidad y edad

De 33 a 64 % | De 65 a 74 % | Mas de 74 % | TOTAL %
De 0 a 64 afios 109.544 | 64,61% 47.856| 63,14% 25.344| 49,97%|182.744| 62%
De 65 y mas afos 60.001| 35,39% 27.932| 36,86% 25.370| 50,03%|113.303| 38%
TOTAL 169.545 | 100,00% 75.788 | 100,00% 50.714 | 100,00% | 296.047 | 100%
Fuente: Bases de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad 2007-2012. Direccién

General de Servicios Sociales de la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid

3 Metodologia

Existe una considerable tradicién y variedad en las propuestas metodoldgicas

para el andlisis del impacto de la inversion social y de los retornos que esta produce. La

estimacion del impacto busca medir los resultados — en términos de cambios/efectos-
que una determinada intervencion social (plan/programa/proyecto) ha transferido a

una poblacién objetivo, en un determinado contexto. A grandes rasgos, el impacto
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puede medirse en términos de utilidad o eficacia (perspectiva cualitativa) o bien a
partir de la del analisis de coste-beneficio de dicha intervencion (perspectiva

cuantitativa).

Independientemente de la orientacién que se adquiera, al analisis de impacto
resulta mas completo si se afiade el andlisis del retorno de la inversion, en funcién de
los resultados que en términos cuantitativos y/o cualitativos se pueden deducir de la

intervencion social que se estudia.

Tal como se ha indicado, pretendemos medir el retorno econémico del servicio
de asistencia personal (SAP) para personas con discapacidad, en comparacion con
otras formas disponibles en nuestra sociedad de prestacion de apoyos generalizados a
personas con discapacidad fisica. En concreto, se analizara el impacto econdmico del
Programa de Ayuda a la Vida Independiente (de la Consejeria de Asuntos Sociales de la
Comunidad de Madrid) como modelo de Servicio basado en Asistencia Personal, frente
a otros servicios de apoyo que también ofrece la Comunidad, comenzando en este
documento por la opcién de apoyo institucionalizado, en residencia. El estudio es
ampliable, a futuro, tanto en relacién con la muestra de usuarios/as, como hacia otros

servicios y programas.

El impacto y su correspondiente retorno econémico se calculan a partir de dos
grandes dimensiones a considerar:
e Lainversiéon publica que suponen los servicios.

e Elretorno de esta inversidon via impuestos, seguridad social, creacion
de empleo, y otras fuentes de riqueza para el Estado.

Los siguientes apartados plantean el enfoque de Retorno de la Inversion Social
adoptado y sus fases, las fuentes e instrumentos de recogida de informacion aplicados,

asi como las variables y férmulas para la monetizacién de los diferentes conceptos.

3.1 Retorno Social de la Inversidn: el enfoque adoptado y sus fases

El Retorno Social de la Inversién (SROI, o Social Return of Investment, en inglés)

es una metodologia para la medicidon del impacto social de una inversion. En su origen,
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el método SROI se cred a finales de los 90 por la Fundacién REDF® para calcular los
beneficios para la sociedad de los programas sociales y de las empresas orientadas a la
creacion de empleo para personas con especiales barreras ante el trabajo. En la
actualidad es un método generalizado de cdlculo del retorno sobre multitud de
programas oficiales, sobre todo en el &mbito anglosajon (Estados Unidos, Reino Unido,
Irlanda, Australia...), y mas alld de ellos, como referente metodoldgico aplicado a

diferentes iniciativas y proyectos, a través de la Red Internacional del SROI’.

Desarrollado a partir de un analisis tradicional de coste-beneficio y Ia
contabilidad social, el analisis SROI evidencia cdmo una organizacion, programa,
proyecto, iniciativa, etc., crea valor, llegando a una expresion monetaria total del

retorno que se crea por cada unidad invertida.

El coeficiente de SROI por tanto es una comparacién entre el valor generado por
una iniciativa y la inversion necesaria para lograr ese impacto. Sin embargo, un analisis
SROI no debe limitarse a un namero, lo que en principio se utiliza para expresar el
valor. Por el contrario, presenta un marco para explorar el impacto social de una
organizacién, en el que la monetizacion desempefia un papel importante, pero no

exclusivo.

Los principios centrales del andlisis SROI son los siguientes (ECODES. ALTER
CIVITES, 2012; THE SROI NETWORK, 2012):

e La participacién de los principales grupos de interés, o stakeholders, es
fundamental.

e Entender qué cambia: La creacion de un mapa de impacto para ayudar a
comprender los cambios e impactos que crean las organizaciones y/o
iniciativas. El mapa de impacto pone de manifiesto la relacion entre los
recursos dedicados a determinadas actividades y los resultados de estas
actividades.

® The Roberts Enterprise Development Fund es una entidad filantrépica radicada en San Francisco,
orientada a crear oportunidades de empleo para personas que afrontan las mayores dificultades en este
campo. Ante la constatacion que el valor econdmico y social creado por el sector no lucrativo no se
monitorizaba adecuadamente, calculaba y reconocia, la REDF disefid una metodologia orientada a
registrar el "valor combinado", no sélo econdmico sino también de valores mas amplios para la sociedad
asociados a la inversién en diferentes proyectos, de manera objetivable y expresada en términos
financieros. Mas informacién en: http://www.redf.org/

7 La Red Internacional SROI es un organismo internacional cuyos objetivos son la promocién vy el
desarrollo del método SROI, velando por la mejora de esta metodologia a través de la participacién de
sus socios. Hoy constituye la principal referencia sobre este método, como también lo es para el
presente estudio. Mas informacion en: http://www.thesroinetwork.org/
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El reconocimiento de los limites de los impactos de un programa u
organizacién asignando una parte de los resultados a otras organizaciones y
/o circunstancias.

La inclusion solo de los impactos significativos ("lo importante", es decir,
valores fundamentales que pueden estar al margen de la consideracion

n

habitual de mercado; y "lo esencial ", es decir, determinar aquella
informacién y evidencias que repercuten sobre el resultado) en el andlisis

mediante una evaluacidén de materialidad.

La asignacidén de valores econdmicos a todos los resultados para asegurar la
inclusion de todos los temas relevantes para los stakeholders, incluyendo los
gue carecen de un valor de mercado.

Ser transparente: mostrar la base metodoldgica del analisis, con claridad
para la informacién y discusidn con los "stakeholders".

Las fases en las que se aplica el analisis SROI, en resumen, son:

Fase 1: Establecimiento del alcance y la identificacion de los grupos de
interés. El primer paso es el establecimiento de limites claros sobre lo que se
incluira en el analisis SROI, quién va a participar en el proceso y cdmo. Se
determina el alcance del proyecto, y se identifican todos aquellos actores a
los cuales puede impactar el proyecto.

Fase 2: Recolecion de informacion. Esta etapa consiste en la utilizacién de
diversas herramientas y técnicas para recopilar informaciéon y datos que
permitan medir el grado de cumplimiento de los resultados identificados
durante la fase previa. Posteriormente se lleva a cabo un ejercicio de
asignacion de un valor monetario a los resultados cuyo valor es dificil de
identificar, mediante estimaciones que permitan llevar a cabo el calculo
SROI. Es fundamental durante esta fase identificar los resultados adecuados
para definir el impacto de las actividades del proyecto y/o organizacidn
objeto del analisis. Es decir, es importante identificar indicadores de
resultados e impactos y no sélo de procesos. Medir Unicamente las salidas u
outputs de actividades y/o procesos ofrece una vision parcial sobre el
impacto total de la organizacion. Para ello se realiza una primera
aproximacion a la monetizacion de los indicadores y se recaba informacién
sistematicamente utilizando diferentes instrumentos.

Fase 3. Resultados y determinacion del impacto. Se evallan y se elaboran
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estimaciones sobre el grado en el que los resultados identificados con
anterioridad se deben a las actividades llevadas a cabo por el proyecto y/o
organizacién objeto del andlisis. El ejercicio sirve para ajustar los cdlculos de
los impactos teniendo en cuenta otros factores, personas u organizaciones
gue puedan influir en estos impactos. Se calcula el SROI de acuerdo con la
monetizacion planteada en la etapa previa; adicionalmente se culmina el
mapa de resultados e impacto.

e Fase 4: Comunicacidn y uso. La ultima etapa consiste en la redaccion de un
informe y la comunicacidn de los resultados a los distintos stakeholders de
las organizaciones. Se preparan los informes y la estrategia de comunicacion
tanto interna como externa.

La metodologia SROI se ha tomado como marco general de aplicacion para el
presente estudio, y se ha adaptado para realizar una aproximacion comparativa a
diferentes casos tipicos de apoyo a personas con discapacidad, a través de las
siguientes fases y tareas:

e 1. Identificacidon de alcance y grupos de interés.

e Personas con discapacidad usuarias de servicios de asistencia personal y
residencial.

e Personas que prestan apoyo a las personas con discapacidad (familiares,
voluntarios, asistentes personales...).

e Gestores de este tipo de servicios.
e 2. Recoleccion de informacion.

e Determinacion de los perfiles tipo de los servicios de asistencia personal y
residencial en la Comunidad de Madrid.

e Matriz de registro de los ingresos, gastos, inversion e impacto.

e Recogida de datos a traves de entrevistas a las personas con discapacidad
seleccionadas para el estudio.

e 3. Resultados y determinacion de impacto.
e Recursos invertidos por persona en estos servicios de apoyo.

e Resultados: en términos de coste-beneficio, incluyendo el retorno social de
la inversién.
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e (Calculo del impacto.

e 4. Comunicacion y uso. Redaccion de informe.

3.2 Fuentes e instrumentos de recoleccion de informacion

La recogida de informacion se ha realizado a partir de fuentes secundarias
(documentales y estadisticas), asi como mediante una serie de entrevistas en
profundidad a los perfiles tipo seleccionados; a personas que les prestan apoyos y a los
gestores de cada uno de los servicios.

En total se han realizado 3 entrevistas por cada perfil (persona con asistencia
personal y persona con atencion residencial): 1 persona con discapacidad, 1 persona
que le presta apoyos y 1 gestor de servicios. En cada entrevista se han utilizado
formularios estandarizados destinados a localizar la informacién precisa parar realizar
la descripcidon econométrica y evaluacion de impacto. Junto con estas entrevistas se
han elaborado 2 entrevistas mdas con perfiles de transicién, es decir, personas con
discapacidad que habian pasado de un servicio a otro con el objetivo de captar, en la
medida de lo posible, algunos cambios en la estructura de ingreso-gasto a partir del
cambio del servicio recibido. Se han planteado tres guiones diferenciados de
entrevista: el primero, para las personas que reciben o han recibido los servicios aqui

estudiados, con tres apartados:

e Ingresos (trabajo, prestaciones econdmicas; ingresos para el erario
publico -via impuestos, tasas).

e Gasto privado (consumo, pago de impuestos directos e indirectos). Se
han diferenciado los gastos derivados de la discapacidad y los gastos
comunes.

e Gasto/inversion publica (prestaciones econdmicas, costes de los
servicios, subvenciones...).

Cabe destacar que aunque este estudio tiene un caracter econdmico, se ha
procurado atender a aquellos aspectos que no se pueden monetarizar facilmente, pero
que influyen en el bienestar de las personas con discapacidad y en el entorno, ademas

de crear valor social.
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El segundo guion ha servido para enfocar la entrevista con los gestores de los

servicios. Estas entrevistas han tenido como objetivo registrar:

e Las caracteristicas generales del servicio: numero y perfil de personas
atendidas (edad, sexo, situacion de dependencia); personal contratado,
servicios que se ofrecen, tipo de gestion (publica, privada, concertada).

e El coste de los servicios (inversion inicial, coste del personal de atencién
directa, costes de mantenimiento... etc.)

Y por ultimo, el guion de entrevista para las personas que prestan apoyo en cada
uno de los servicios. El objetivo de estas entrevistas era captar, en la medida de lo
posible, la percepcion sobre la estructura del ingreso-gasto de las personas con

discapacidad que reciben asistencia personal o bien se encuentran en una residencia.

Se ha realizado ademas una entrevista con un experto en tributos a fin de
comprobar la adecuacién de la matriz y decisiones analiticas, en especial, respecto a

determinadas partidas relacionadas con la amortizacion de inversiones e impuestos.

El trabajo de campo se realizd entre el 18 enero y el 16 marzo de 2013, segun el

esquema que presenta la tabla 17.

Tabla 17. Relacion de entrevistas realizadas

Ne Perfil Fecha

1 Directora de un servicio Residencial 18 de enero
2 | Gestora del servicio de Asistencia Personal 18 de enero
3 | Usuario del Servicio residencial 18 de enero
4 | Usuario de la OQVI 12 de febrero
5 | Persona que ha tenido AP y ahora estd en una residencia 28 de enero
6 | Persona que ha vivido en una residencia y ahora cuenta con AP | 29 de enero
7 | Asistente personal 12 de febrero
8 | Trabajador (auxiliar) de la residencia 30 de enero
9 Entrevista a un experto en tributos y otros expertos clave 16 de marzo

Fuente: elaboracion propia.
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Se incluyen en el anexo los modelos de guiones-ficha de registro empleados para

las entrevistas.

3.3 Variables y formulas para monetizacion

En el presente estudio, la medicion del impacto econdmico de la asistencia
personal en la sociedad respecto a otras alternativas de apoyo para las personas con
discapacidad toma como punto de partida la definicion de un perfil medio del
participante en el Programa de Apoyo a la Vida Independiente de la Comunidad de
Madrid.

Se trata de llevar a cabo una proyeccion de retorno econdmico, comparando
este caso y otro similar que cuente con un sistema de apoyos de tipo residencial,
dentro de la misma Comunidad Auténoma. Para esto es necesario identificar y
elaborar este segundo perfil tipico procurando un minimo de similitudes que permita
una comparacion fundamentada. Para ello se establece un conjunto de variables o
atributos que resultan tradicionalmente importantes a la hora de describir la
discapacidad como fendmeno social, a saber: edad, sexo, nivel de formacion, nivel de

ingresos, actividad, discapacidad y necesidad de apoyos.

Se ha caracterizado el perfil tipo de los usuarios de cada uno de los servicios
sobre los que se va a realizar el andlisis de impacto, es decir, el Programa de Apoyo a la
Vida Independiente y el centro residencial de la Fundacion Lesionado Medular de la
Comunidad de Madrid. Una vez identificado este perfil tipo, se ha seleccionado un
caso aproximado al “tipo ideal o promedio” de cada uno de los servicios, a partir del

cual se ha realizado el analisis econométrico.

Para determinar el analisis de impacto se ha elaborado una matriz que registra
los flujos econémicos en términos de coste-beneficio, de forma que el impacto

econdmico se calcula considerando:

e Inversion publica (gasto) por persona que supone el servicio (en este caso el
servicio de asistencia personal y el servicio residencial).

e Inversion privada (de la propia persona): en medios humanos, materiales, etc.
e Retorno de esta inversion via:

0 Impuestos directos e indirectos.

Pdgina 34 de 69



0 Cotizaciones a la Seguridad Social.

O Creacién de riqueza: generacion de consumo, empleo, dinamizacién de
impuestos.

0 Otros.

La tabla 18 presenta la matriz de registro de estas variables y dimensiones.
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Tabla 18. Analisis del impacto. Matriz de registro y monetizacion

Impacto Erario publico (Monetizacién)

Gasto
Variables (Inversion . .,
Publica o Impuesto Otros Seguridad | Aportacion Otros
IP) directo | impuestos Social de riqueza | retornos
Ingresos para el usuario
Subvenciones,
Exenciones Emoresa
Empleo fiscalesy en IRPF presay
A trabajador
Seguridad
Social
Prestaciones Econ6micas: Pension
contributiva de gran invalidez o
enfermedad, permanente absoluta, Subvenciones, , ,
- ) IRPF segun Segln
permanente total, No contributivas de Exenciones s i
L - . - prestacion prestacion
invalidez o enfermedad, Prestacion familiar | fiscales
por hijo a cargo con discapacidad, Otras
prestaciones.
Otros ingresos: inversiones, Exenciones IRPFy
rendimientos empresariales, ... fiscales otros
Gastos para el usuario
Especiales por causa de discapacidad
(no servicios de apoyo): Tratamiento
médico/ atencion sanitaria, Adquisicion de Subvenciones,
: o i IRPFy
medicamentos y otros productos sanitarios | Exenciones IVA
; - - otros
Productos de apoyo/ ortopedia, Adaptacion | fiscales
de vivienda, Transporte (incluyendo aqui la Consumo
adaptacion de su vehiculo), Otras. y
Al P p— Empleo
Consumo: Alimentos y bebidas; vestir y -
- ol indirecto
calzado; Vivienda, agua, electricidad, gas,
combustibles; Mobiliario, equipamiento, Subvenciones, VA
gastos corriente, conservacion de la Exenciones y
- ) ’ L . - especiales
vivienda; Transportes; Comunicaciones; fiscales
Ocio, espectaculos; Ensefianza; Hoteles,
restauracion; Otros bienes y servicios.
Servicios de Apoyo en la vida diaria
Construccion/Inversién/infraestructura (Se
considera la amortizacion anual a efectos Subvenciones IVAe IBI
de monetizacion)
Recursos Humanos (atencion directa) Subvenciones IRPF Empr_esa y
trabajador
Recqrsos Humanos (administracién y Subvenciones IRPF Empr_esa y
gestion) trabajador Consumo'y
Alguileres Subvenciones IRPF Empleo
Suministros, proveedores: ropa, Subvenciones IVAy indirecto
equipamiento, especiales
- ) IVA'y
Mantenimiento Subvenciones .
especiales
Costes de formacion Subvenciones
Otros
TOTAL SERVICIO Total Total Total Total Total Total

Fuente: elaboracion propia
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Los criterios de aplicacion en la Matriz de registro y monetizacion son:

1.

2.

Columna Variables: los datos que se incluyen en esta columna son reales, obtenidos

en el trabajo de campo. No son estimaciones. incluye:
0 Ingresos que obtiene la persona con discapacidad: ya sea por empleo,
prestaciones u otros rendimientos.
0 Gastos que realiza la persona con discapacidad: relativos a actividades de la vida
diaria asi como especificos por discapacidad.
0 Servicios de Apoyo que recibe la persona con discapacidad: donde se registran los
gastos y retornos relacionados con el tipo de apoyo que recibe la persona (en este
caso Asistencia Personal o Residencia). Incluye:
= Construccidn/Inversidon/infraestructura: Se considera la amortizacién a efectos
de monetizacién, calculada con la siguiente férmula: Amortizacién anual = coste
de la obra / 33 (afios promedio en que se considera amortizada la
infraestructura segun lo establecido en el Real Decreto 1777/2004, de 30 de
julio, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto sobre Sociedades

= Recursos Humanos (atencidn directa): segin informacion obtenida en el trabajo
de campo.

= Recursos Humanos (administracion y gestidn): segln informacién obtenida en
el trabajo de campo.

= Alquileres: segin informaciéon obtenida en el trabajo de campo.

= Suministros, proveedores: ropa, equipamiento: segun informacién obtenida en
el trabajo de campo.

= Mantenimiento: segln informaciéon obtenida en el trabajo de campo.

= Costes de formacidn: seglin informacion obtenida en el trabajo de campo.

= Otros

Columna Gasto: los datos que se incluyen en esta columna son reales, obtenidos en el

trabajo de campo. No son estimaciones. incluye el monto de la Inversion Publica (IP).

0 Subvenciones, exenciones y otros incentivos: que se traducen en gastos para el
Estado, para financiar apoyos, ayudas técnicas, descuentos en impuestos, seguridad
social, o cualquier otro apoyo por causa de discapacidad, que sea monetarizable.

Columna Retorno: Las cifras de estas columnas son estimaciones realizadas a partir de

la informacion obtenida en el trabajo de campo, o bien de las fuentes disponibles.

Todas las estimaciones se calculan sobre las cifras reales obtenidas para cada perfil

Incluye el retorno hacia el Estado en forma de:

O IRPF: segun tramos salariales establecidos por Hacienda, se estima un tipo medio
del 21% para ingresos inferiores a 33.000 euros brutos anuales.

0 IVA: se aplica un tipo medio del 15,5% siguiendo estimaciones obtenidas en
consultas con expertos.

0 Otros impuestos: se estiman segun cifras oficiales.

0 Seguridad Social: Se ha estimado una cotizacién promedio de 39,3% del salario
bruto anual.
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O Aportacion de riqueza: se estima en funcién de la aportacion de cada componente
a la demanda agregada® del pais y su contribucién estimada al PIB en forma de
Consumo privado (y sus efectos correlativos en generacién de empleo, impuestos,
etc.). Se ha estimado un efecto variable entre (16,5% a 33%), segun el impacto de
cada componente.

Las férmulas basicas de calculo, con arreglo a las condiciones indicadas, han sido
las siguientes:

Inversion Publica (IP) = Cs + Su + In
Cs = Coste de Servicios que asume la Administracion

Su = Subvenciones a la persona (por ejemplo en Ayudas Técnicas, o a
la entidad que le presta servicios.

In = Incentivos a la persona o a las empresas, por ejemplo para la
contratacion.

Retorno (R) = Im + SS + Ar
Im=Impuestos recaudados.
SS=Seguridad Social recaudada.

Ar: Aportacion de riqueza (estimada en términos de aportacion
estimada al PIB, como parte de la demanda agregada)

Balance =R - IP

SROI = (R-IP /IP)*100

Como expresion de la cantidad retornada por cada 100 euros
invertidos.

® La demanda agregada de la economia es una forma de relacionar el ingreso y gasto que se produce en
un pais con los diferentes fines por los que se demanda la producciéon y en concreto el Producto interior
bruto (PIB). La demanda agregada esta formada por la suma de: Consumo privado + Inversién + Gasto
Publico + Saldo exterior (Exportaciones - Importaciones). En este trabajo se ha estimado un efecto
indirecto como aportacién de riqueza, que se convierte en consumo privado. Dichas estimaciones se han
realizado de manera diferente cuando el origen es una persona fisica (genera consumo de manera
indirecta) o juridica (empresas, proveedores, etc.). Dichas estimaciones se han realizado ademas
teniendo en cuenta la situacién econdmica actual y la informacién obtenida en el trabajo de campo.
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4 Resultados

Una vez trazado el marco basico legislativo, de servicios y la caracterizacion de la
discapacidad en nuestro contexto, asi como la metodologia para el calculo
econométrico bajo el enfoque de Retorno Social de la Inversidn, se presentan los
resultados de la medicién del impacto econdmico de la asistencia personal en la
sociedad respecto al servicio residencial. En primer lugar, se describe y precisa el perfil
de los usuarios considerados, tanto en el Programa de Apoyo a la Vida Independiente
de la Comunidad de Madrid como su perfil andalogo en un centro de atencidn
residencial, en concreto en la Fundacién del Lesionado Medular, concertada por la
Comunidad de Madrid. A partir de la informacion recabada se lleva a cabo el analisis
de retorno social de la inversion en ambos casos. Se plantean consideraciones

complementarias.

4.1 Perfiles seleccionados

Como se apuntaba en el apartado de metodologia, el punto de partida de este
estudio radica en la definicién de un perfil medio del participante en el Programa de
Apoyo a la Vida Independiente de la Comunidad de Madrid, de cara a comparar este
caso con otro similar que cuente con un sistema de apoyos de tipo residencial, dentro
de la misma Comunidad. Asi, esta seccién esta dedicada a la caracterizacién de este

Ill

“perfil tipo” y al establecimiento del “caso similar”.

4.1.1 Perfil de los usuarios del Programa de Apoyo a la Vida Independiente de la
Comunidad de Madrid

El Programa de Apoyo a la Vida Independiente de la Comunidad de Madrid
ofrece asistencia personal a 62 personas con discapacidad fisica y alto nivel de
dependencia (el 90% de los participantes tiene reconocido el Grado Il niveles 1y 2 en
el Sistema de Atencidn a la Dependencia)’. De estas, el 56% es varén y un 44% mujer
(Gréfico 7). Uno de los requisitos para el acceso al Programa es contar con una vida
activa. Asi, se observa que el 47% de los usuarios trabaja, un 37% estudia, el 10%

estudia y trabaja y un 6% se dedica a otras actividades tales como la responsabilidad

° Datos correspondientes a enero de 2013.
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asociativa (Grafico 8). El promedio de edad es de 39 afios y en su mayoria cuentan con

formacion universitaria.

Grafico 7. Usuarios del Programa de Apoyo a la Vida Independiente

Mujeres
44%

Hombres
56%

Fuente: Programa de Apoyo a la Vida Independiente. Oficina de Vida Independiente. Consejeria
de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid. 2012.

Grafico 8. Usuarios del Programa de Apoyo a la Vida Independiente segun actividad
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10%
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Trabajan Estudian Estudiany Otras
trabajan

Fuente: Programa de Apoyo a la Vida Independiente. Oficina de Vida Independiente. Consejeria
de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid. 2012.

El promedio de horas de asistencia personal por usuario se correlaciona, en

lineas generales, con su grado reconocido de dependencia. De esta forma, los usuarios
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con el Grado Il nivel 2, donde se situa el 53,2% de los participantes en el Programa,

cuentan en promedio diarios de 8 horas de asistencia personal (Tabla 19).

Esta distribucién diaria no significa que cada dia de la semana o el mes se aplique
el mismo numero de horas de asistencia. Cada participante de acuerdo con su Plan
Individual de Vida Independiente (PIVI)® ha tenido la oportunidad de distribuir esta
asignacion de acuerdo con sus necesidades, de manera que puede disponer de mayor
numero de horas para ocasiones especiales, como dias de viaje, sin sobrepasar el

limite de once horas diarias.

Tabla 19. Promedio diario de horas de asistencia personal por usuario segtin el
grado de dependencia

._| Promedio diario de horas | Numero de
Grado de dependencia . . .
de asistencia personal Usuarios

GRADO Il NIVEL2 8,0 33
GRADO Il NIVEL 1 5,0 23
GRADO II NIVEL 2 5,7 4
GRADO II NIVEL 1 2,2 1
GRADO I NIVEL 1 2,8 1

Fuente: Programa de Apoyo a la Vida Independiente. Oficina de Vida Independiente. Consejeria
de Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid. 2012.

Con estos datos podemos establecer un perfil medio de usuario de la OVI:
Varén, 39 afos con discapacidad fisica y alto nivel de dependencia, con estudios
universitarios y que se encuentra trabajando. Por otro lado, la situacion funcional
tipica entre los usuarios del Programa de Apoyo a la Vida Independiente es la
autonomia moral junto con importantes limitaciones fisicas. Esta condicidn se puede

corresponder, por ejemplo, con personas con lesion medular.

9 E| PIVI es la planificacién por parte del usuario sobre sus necesidades de apoyo de acuerdo
con sus necesidades percibidas y su plan de vida personal y proesional.
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Figural. Resumen del perfil seleccionado como modelo de usuario del Programa
de Vida Independiente.

@ Usuario de la OVI

) _ Varon 39 aiios. "
Trabaja como Técnico en electrénica por cuenta ajena.
Cuenta con el apoyo puntual de sus padres y un

hermano.
Reside en la Comunidad de Madrid

Fuente: elaboracion propia

4.1.2 Perfil de las personas residentes en la Fundacion del Lesionado Medular
(FLM)

Desde enero de 2007 la Fundacion Lesionado Medular (FLM) cuenta con un
servicio residencial especializado en la atencién y rehabilitacion de personas con lesion
medular. Los requisitos de ingreso son que la edad de la persona esté entre los 18 y los

65 afios y haber residido en la Comunidad de Madrid los dos ultimos afos, entre otros.

De acuerdo con los datos anonimizados proporcionados por la Direccién del
centro, para este aifo (2013) se contabilizan 60 personas que residen en este servicio.
El 95% de estas plazas es de caracter publico y su costo diario por plaza es de 117,60
euros. El 73% de estas personas es vardon y el 27% restante corresponde a mujeres
(Gréfico 9). El promedio de edad es de 48 afios y el promedio de estancia de los

residentes se sitla en los 4 anos.

Grafico 9. Personas residentes en la Fundacion Lesionado Medular segun sexo

Mujeres

27%, Varones

73%

Fuente: Fundacion Lesionado Medular. Datos a 6 de marzo de 2013
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Respecto a su situacion de dependencia, los datos indican que el 67% de los
residentes tiene reconocido el Grado Ill, niveles 1 y 2, en el Sistema de Atencién a la
Dependencia; un 22% se sitla en el Grado Il, niveles 1y 2, y el 8% cuenta con el Grado

I niveles 1y 2 y un 3% no cuenta con el reconocimiento todavia (Tabla 20).

Tabla 20. Personas residentes en la Fundaciéon Lesionado Medular seguin grado de
dependencia
Grado de dependencia | Numero de Usuarios |Porcentaje

GRADO III NIVEL2 24 40%
GRADO III NIVEL 1 16 27%
GRADO II NIVEL 2 15%

9
GRADO II NIVEL 1 4 7%
GRADO I NIVEL 2 3 5%
2
2

GRADO I NIVEL 1 3%
Sin reconocimiento 3%
Fuente: Fundacion Lesionado Medular. Datos a 6 de marzo de 2013

Al atender a los datos relativos al grado de discapacidad de acuerdo con los
criterios técnicos establecidos en el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, se
observa que el 90% de los residentes presenta grados de discapacidad mayores del
75%. Un 5% se encuentra entre el 65-75% de discapacidad y un 5% no cuenta con esta
valoracion (Grafico 10). Estos datos indican una dificultad importante para la

realizacién de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Grafico 10. Personas residentes en la Fundacion Lesionado Medular segun grado de
discapacidad

m Grado de discapacidad
mayor a 75%

® Grado de discapacidad
entre 65-75%

No Consta
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Fuente: Fundacion Lesionado Medular. Datos a 6 de marzo de 2013

Una vez caracterizados los servicios estudiados en términos del perfil de las
personas atendidas y establecido un perfil medio de usuario de la OVI, se consideran
algunas variables para seleccionar un caso similar en el ambito de la atencién
residencial (Tabla 21).

Tabla 21. Variables sociodemograficas a considerar

Variables OBSERVACIONES, COMENTARIOS, MAGNITUDES, FORMULAS

La edad promedio de las personas de la OVI es de 39 afios.

Edad Se puede admitir una diferencia de cinco afios.
Sexo Varén, El 56% de los participante de la OVI es varén
Nivel de formacidn Formacidn de grado medio en adelante.
Esta variable seria la mas dificil de emparejar, es decir, de replicar
Actividad en el caso del usuario de servicio residencial. En la OVI: 27

personas trabajan, 23 estudian, 6 estudian y trabajan, 4 Otras

Ambito de Residencia Comunidad de Madrid

Numero de personas que | Se consideré el nimero de personas que habitan en la vivienda
habitan en el hogar/ (caso del usuario de AP) y apoyo familiar recibido (tanto en el caso
apoyo familiar del usuario de AP como de la residencia)

Discapacidad: Movilidad, Autocuidado, Vida doméstica

Perfil de discapacidad Necesidades de apoyo: Limitaciones, Con dificultad severa

*Con necesidades extensas de apoyo. Que cuenten con el Grado Il

Grado de dependencia niveles 1y 2 del Sistema de Atencién a la Dependencia (SAAD).

Ingreso Dados los anteriores criterios para llevar a cabo la selecciény
e Ingreso familiar comparacion, se comprobd que los perfiles de ingreso difieren
e Ingresos propios entre uno y otro candidato. Aspecto a tener en cuenta, aunque no
OPrestacién supone variaciones significativas o determinantes en la estimacién
Econdémica de retornos por parte de la inversion realizada para cada uno de

olIngresos por trabajo | los servicios.

*“Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades bdsicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra
persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.” Real
Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la
situacion de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia.

Fuente: elaboracion propia

Teniendo en cuenta el perfil medio de usuario de la OVI y a partir de las variables
sociodemograficas apuntadas en la Tabla 21, se ha seleccionado una persona con

lesion medular con un grado alto de necesidad de apoyos que le son provistos a través
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del centro residencial con el que cuenta la Fundacién Lesionado Medular (FLM). Cabe

apuntar que las plazas de este centro se encuentran en concierto por la Comunidad

Figura 2. Resumen del perfil seleccionado como modelo de usuario del Servicio de
Residencia.

Residente en la Fundacion lesion medular desde
hace tres afos.
Varon de 44 aios.

' Se dedica a actividades deportivas.

Cuenta con el apoyo puntual de sus hermanos. Su
padre es mayor y esta enfermo.

Fuente: elaboracion propia
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4.2 Determinacion de SROI

Tal como se ha indicado en la metodologia, se presentan los resultados de
retorno de la inversidon que realizan las administraciones publicas (Comunidad de
Madrid y Administracion Central del Estado) en dos usuarios, seleccionados como
“tipo” o “resumen” de los perfiles seleccionados. No es, por tanto, una informacién
generalizable en términos de representacion estadistica, aunque si resulta significativa

dentro del alcance exploratorio del presente estudio.

4.2.1 SROI del perfil de usuario de Servicio Residencial

La Tabla 22 recoge las cifras del usuario que recibe apoyos en el centro
residencial referidas a las variables que consideramos en la matriz de analisis de
impacto en el apartado de la metodologia "3.3 Variables y fdérmulas para

monetizacion".

Tabla 22. Mapa de Impacto del usuario que recibe apoyos en Residencia

Impacto Erario publico (Monetizacion)
. Retorno
VATEIELES 255 Gasto Impuesto Otros Seguridad | Aportacion |  Otros
directo | impuestos Social deriqueza | retornos

Ingresos 10.080,00 |  7.080,00 | 2.289,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Empleo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestaciones Econémicas: 7.080,00 7.080,00 | 1.539,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Otros ingresos: 3.000,00 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gastos 13.19560 | 2972,20| 114101 | 2108091 0,00| 217727 0,00
Gastos especiales por discapacidad | 5.246,00 297220 1.141,01 813,13 0,00 865,59 0,00
Consumo 7.949,60 0,00 0,00 | 1.29578 0,00| 1.311,68 0,00
Servicios de Apoyo en la vida diaria | 42.858,30 5.537,08 | 2.702,86 | 13.17147| 11.272,16 0,00
Amortizacion 1.285,75 1.285,75 0,00 205,08 0,00 212,15 0,00
RRHH (atencion directa) 22.71490 | 22.714,90 | 4.940,49 0,00 8.926,96 7.495,92 0,00
RRHH ( gestion) 274293 | 2.742,93 596,59 0,00 1.077,97 905,17 0,00
Alquileres 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suministros, 12.707,49 | 12.707,49 0,00 | 1.969,66 2.497,02 | 2.096,74 0,00
Mantenimiento 3.407,23 | 3.407,23 0,00 528,12 669,52 562,19 0,00
Otros (seguros, etc.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 8.967,98 | 4.811,77 1317147 | 13.449,44 0,00

RETORNO EN SERVICIOS (32.683,57 Euros/afio)

RETORNO TOTAL (40.400,66 Euros/afio)

Fuente: elaboracion propia, a partir de criterios de estimacion explicados en Metodologia
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En la Tabla 22 se encuentra:

Las columnas Variables y Base: la primera incluye los diferentes conceptos
sobre los que se realiza la estimacién: el ingreso por prestacion econdmica y
otros ingresos; los gastos relativos a actividades de la vida diaria asi como los
derivados de la discapacidad y los gastos que supone el servicio de apoyo
residencial. La segunda recoge el importe para cada concepto de acuerdo con
los datos recabados en el trabajo de campo, para cada uno de estos items.

La columna Gasto donde se registra el monto de la Inversion Publica (IP) en
relacion con los ingresos, la cobertura de gastos especiales por discapacidad asi

como destinada al servicio residencial.

La columna Retorno donde se calcula el retorno via impuestos (IRPF, IVA),
Seguridad Social, aportacion de riqueza (a través del consumo y otros efectos
indirectos).

Los resultados obtenidos para el usuario del Servicio Residencial estudiado,

arrojan una Inversion Publica Anual de casi 43.000 euros anuales, exclusivamente para

financiar el Servicio (que incluye, como se ha indicado, el servicio de Rehabilitacidn).

De estos, algo méas de 32.000 retornan al Estado, a través de impuestos, Seguridad

Social, y otros efectos indirectos. El resultado SROI para el servicio de Residencia ha

sido de una recuperacién de 76,26 euros de cada 100 que se invierten (Tabla 23).

Tabla 23. Resultado servicios de apoyo en residencia por persona y aio

INVERSION PUBLICA  [421858)30 Euros
RETORNO 32.683,57 Euros
BALANCE -10.174,73 Euros
SROI x 100 -23,74 Porcentaje
por cada 100 invertidos 76,26 Euros de retorno

Fuente: elaboracion propia, a partir del trabajo de campo realizado.

Si se considera la globalidad de ingresos y gastos movilizados en torno al usuario

del Servicio Residencial (es decir, los que tienen que ver con su actividad econdmica

mas alla del servicio), la Inversion Publica Anual asciende a casi 53.000 euros anuales,

Pdgina 47 de 69



de los que 40.400 retornan al Estado. El resultado SROI para la persona usuaria de
servicio de Residencia ha sido de una recuperacion de casi 76,36 euros de cada 100

gue se invierten (Tabla 24).

Tabla 24. Resultado total en residencia por persona y ano (incluye flujo monetario
del usuario, ademas del servicio)

INVERSION PUBLICA  E2ISH0IS6 Euros
RETORNO 40.400,66 Euros
BALANCE -12.509,84 Euros
SROI x 100 -23,64 Porcentaje

por cada 100 invertidos

76,36 Euros de retorno
Fuente: elaboracion propia, a partir del trabajo de campo realizado.

4.2.2 SROI del perfil de usuario de Servicio de Asistencia Personal

La Tabla 25 recoge las cifras del usuario que recibe apoyos de Asistencia Personal

(AP) referidas a las variables que consideramos en la matriz de analisis de impacto en

el apartado de la metodologia "3.3 Variables y formulas para monetizacion".

Tabla 25. Mapa de impacto del perfil: Programa de Vida Independiente

Impacto Erario pdblico (Monetizacion)
. Retorno
Eele 255 Gasto Impuesto Otros Seguridad | Aportacion |  Otros
directo | impuestos Social deriqueza | retornos

Ingresos 25.200,00 | 9.576,00 | 5.481,00 0,00 | 9.903,60 0,00 0,00
Empleo 25.200,00 9.576,00 | 5.481,00 0,00 9.903,60 0,00 0,00
Prestaciones Econémicas: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otros ingresos: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gastos 23.793,00| 2.37510| 2.042,98| 3.803,12 0,00 3.925,85 0,00
Gastos especiales por discapacidad | 9.393,00 237510 | 2.042,98 | 1.455,92 0,00 1.549,85 0,00
Consumo 14.400,00 0,00 0,00 | 2.347,20 0,00 2.376,00 0,00
Servicios de Apoyo en la vida diaria | 23.099,76 4.848,35 60,87 | 8.837,63 7.420,91 0,00
Amortizacion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RRHH (atencion directa) 21.251,78 | 21.251,78| 4.622,26 0,00 8.351,95 7.013,09 0,00
RRHH ( gestion) 1.039,49 1.039,49 226,09 0,00 408,52 343,03 0,00
Alguileres 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Suministros, 392,70 392,70 0,00 60,87 77,16 64,79 0,00
Mantenimiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otros (seguros, etc.) 415,80 415,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 12.372,33 | 3.863,98 | 18.741,23 11.346,76 0,00

RETORNO EN SERVICIOS (21.167,77 Euros/afio)

RETORNO TOTAL (46.324,31 Euros/afio)

Fuente: elaboracion propia
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Donde tenemos:

Las columnas Variables y Base: la primera incluye los diferentes conceptos
sobre los que se realiza la estimacion: el ingreso por empleo, los gastos
relativos a actividades de la vida diaria, asi como los derivados por la
discapacidad y los gastos que supone el servicio de AP. La segunda recoge el
importe para cada concepto de acuerdo con los datos recabados en el trabajo

de campo, para cada uno de estos items.

La columna Gasto, donde se registra el monto de la Inversién Publica (IP) en
relacion con los ingresos, la cobertura de gastos especiales por discapacidad asi
como la destinada al Servicio de Asistencia Personal, dentro del Programa de

Apoyo a la Vida Independiente.

La columna Retorno donde se calcula el retorno via impuestos (IRPF, IVA),
Seguridad Social, aportacion de riqueza (a través del consumo y otros efectos
indirectos).

Los resultados obtenidos para el usuario del Programa de Vida Independiente

estudiado, arrojan una Inversion Publica Anual de 23.100 euros anuales,
exclusivamente para financiar el Servicio de Asistencia Personal. De éstos, algo mas de
21.000 retornan al Estado. El resultado SROI para el Programa de Vida Independiente
ha sido de una recuperacion de casi 92 euros de cada 100 que se invierten (Tabla 26).

Tabla 26. Resultado servicios de apoyo PAVI por usuario y afio

INVERSION PUBLICA 23109876 Euros
RETORNO 21.167,77 Euros
BALANCE -1.931,99 Euros
SROI x 100 -8,36 Porcentaje
por cada 100 invertidos 91,64 Euros de retorno

Fuente: elaboracion propia, a partir del trabajo de campo realizado.

Si se considera la globalidad de ingresos y gastos movilizados en torno al usuario

del Servicio de Asistencia Personal (es decir, los que tienen que ver con su actividad

econdmica mas alla del servicio), la Inversion Publica Anual asciende a 35.000 euros
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anuales, que generan un retorno de mads de 46.000 al Estado. El resultado SROI para la
persona usuaria de servicio de Asistencia Personal ha sido la Unica de las situaciones
analizadas que arroja un saldo positivo de 132 euros de retorno por cada 100 euros

que se invierten (Tabla 27).

Tabla 27. Resultado total PAVI por usuario y ano (incluye flujo monetario del
usuario, ademas del servicio)

INVERSION PUBLICA  EEIGS0I86 Euros
RETORNO 46.324,31 Euros
BALANCE 11.273,44 Euros
SROI x 100 32,16 Porcentaje

por cada 100 invertidos 132,16 Euros de retorno
Fuente: elaboracion propia, a partir del trabajo de campo realizado.

Tal como se refleja en los graficos 11 a 14, es preciso considerar los Servicios
analizados en el contexto personal de cada usuario, para adquirir una perspectiva
global sobre los resultados de la Inversién Publica. La actividad laboral (cuando se da)
y, en general, el uso de servicios de la comunidad, unida a un despliegue menor de
recursos (publicos y privados) en términos absolutos, sitian a los servicios de
Asistencia Personal como una opcidon socialmente mds rentable, siempre en

combinacidn con una situacion laboralmente activa.

Grafico 11. Inversion y retorno al Estado por los servicios de Apoyo (Asistencia
Personal y Residencia). Total euros por usuario al aio.

50.000,00
45.000,00 | 42.858,30
40.000,00
35.000,00
30.000,00
23.099,76
25.000,00 - M 91.167,77
20.000,00 # RETORNO AL ESTADO

32.683,57

M INVERSION PUBLICA

15.000,00 |
10.000,00 |
5.000,00 -

0,00 -

USUARIO PAVI USUARIO RESIDENCIA

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 12. Inversion y retorno al Estado por cada perfil (PAVI y Residencia),
considerando totalidad de ingresos y gastos. Euros por usuario al aino.
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30.000,00 - M INVERSION PUBLICA
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10.000,00 -

0,00 -
USUARIO PAVI TOTAL USUARIO RESIDENCIA
TOTAL

Fuente: elaboracion propia

Grafico 13. Resultado de la inversidn en retorno para el Estado. Euros al aiio.

por cada 100 invertidos
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Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 14. indice SROI en términos porcentuales respecto a la Inversion realizada
por el Estado.
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20,00
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Fuente: elaboracion propia

Es importante reiterar el caracter aproximativo del presente informe, basado en
un estudio de caso, a partir de un perfil "tipo" de persona usuaria de AP a través del
Programa de Apoyo a la Vida Independiente y un perfil andlogo en el dmbito de la
atencidn residencial. Los resultados que se presentan son significativos e indicativos,
aungue no obedecen a criterios de representatividad estadistica. Ademas, dentro de
las condiciones actuales para el acceso a la asistencia personal o a la atencién en
residencia intervienen una serie de factores sociales, como el contar o no con una red
de apoyos informales, con acceso a una vivienda accesible, un nivel de estudios (en
curso o realizados) entre medio y alto, que abra opciones al desempeio laboral,

ademas de otros condicionantes de tipo personal.
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4.3 Valores y desafios de la AP y la atencion residencial en la voz de los
protagonistas

Existen aspectos que no se pueden expresar en términos monetarios y que sin
embargo crean valor social. El presente estudio no pretende favorecer un servicio
frente a otro. El equipo de investigacién considera fundamental, en todo caso,
promover la inclusion comunitaria y afianzar la posibilidad de opcion entre estos
servicios, en concordancia con la CDPD, tal como lo expresaba una de las personas con
discapacidad entrevistada: “lo importante es tener el derecho a elegir lo que tu

quieras”.

Por otro lado, los perfiles que se han analizado en el presente acercamiento
corresponden a varones. Considerando relevante tener en cuenta la cuestiéon de
género en esta clase de estudios, aun dentro del caracter exploratorio y restringido de
la muestra, uno de los perfiles de transicion que se entrevistd correspondia a una
mujer, que habia conocido tanto la experiencia de la atencién en un centro residencial
como, en la actualidad, de la AP en el Programa de Promociéon de la Vida

Independiente.

Las tablas 28 y 29 recogen con brevedad expresiones que refieren estos valores y
desafios relacionados con la autoestima, el decidir sobre la propia vida, el contar con
un entorno de seguridad, el establecer redes familiares y de apoyo, dificiles de

convertir a términos econdmicos.
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Tabla 28. Aspectos positivos y desafios del servicio de asistencia personal desde las

voces de los protagonistas

Aspectos positivos

Permite la vida independiente:

“El tener la asistencia personal me ha permitido
independizarme de mi familia, vivir en mi casa ... Y hacer
una vida plena teniendo poder de decisién en todos los
efectos” Usuario de la OVI

“...en cualquier momento podias hacer cualquier cosa... alli
[en su casa con AP] tienes una independencia total, puedes
hacer lo que quieras, salir, entrar cuando quieras, dentro
de las horas que tiene el asistente programado” Usuario de
una residencia que tuvo anteriormente Asistencia Personal
dentro de la OVI

Permite la atencion centrada en el persona

“Lo positivo es que aqui no tengo horarios. Soy yo la que
marco totalmente mi dia a dia. Me organizo y, también
implica mayor responsabilidad al organizarte tu, la casa,
gestionar la gente.” Usuaria de Asistencia Personal que
vivié 10 afios en una residencia.

Permite la insercion laboral de las personas con
discapacidad

“Cuando entré en la OVI estaba haciendo un curso y
entonces, cuando estds estudiando también puedes y
luego, entré a trabajar ahi”. Usuario de una residencia que
tuvo Asistencia Personal dentro de la OVI

Impulsa la toma de decisiones y vida activa para asumir
responsabilidades econémicas

"Yo solicité en la OVI, tardoé practicamente 2-3 afios en que
me contestaron, en ese periodo fue cuando yo decidi
comprarme el piso, fue cuando reformé la casa para
adaptarse a mis necesidades y, fue cuando yo ya decidi
buscarme un asistente personal por mi cuenta. Cuando
tuve la suerte de que la OVI me aceptd mi solicitud, la
asistente personal que yo tenia pues, pasé a formar del
personal de asistentes personales que tiene la OVI."
Usuario de la OVI

Vivir en igualdad

"Es como una utopia que de joven te querias marcar épor
qué mi amigo se puede comprar su piso e irse a vivir solo y,
yo no? Pues yo también, qué pasa que necesito ayuda de
una tercera persona, bueno pues, con tantas personas que
hay por el mundo, a lo mejor hay alguna que quiere o que
acepta lo que yo pueda ofrecer o, necesitar." Usuario de la
ovi

Fortalecer las redes de apoyo.

“El primer momento en casa pues si, mis
hermanos me sirvieron de apoyo. Pero,
llega un momento que ellos también
hacen su vida y te va faltando gente
alrededor”. Usuario residencia

La accesibilidad del entorno incluyendo
la vivienda, el barrio, la ciudad, los
transportes.

“Para que alguna persona que tenga
asistente personal, evidentemente hay
otro pilar importante que es tener una
casa, un medio donde poder estar.
Porque por mucho asistente que tengas,
si no tienes un sitio para vivir. Yo no
puede vivir en una casa que el bafio no
esta adaptado, o que haya escaleras para
entrar al portal” Usuaria de Asistencia
Personal que vivié 10 afios en una
residencia.

“Hasta cierto punto la inclusién no es solo
tener la casa y el recurso, sino también es
tener una zona que tenga servicios, que la
gente pueda bajar a la calle y tener un
medio de vida como cualquier otro,
porque el desplazamiento para nosotros
es mucho mas dificil”. Usuaria de
Asistencia Personal que vivio 10 afios en
una residencia.

Impulsar el empoderamiento de las
personas con discapacidad (fomentar la
filosofia de vida independiente...).
Contar con un entorno (familiar) que
promueva la responsabilidad, la toma de
decisiones.

"Yo estoy aqui también, gracias a ellos
[los padres]. Ellos me han permitido la
mentalidad que tengo para luchar por ser
independiente, entre comillas, por el
tema de depender de segundas personas,
pero si por lo menos de decidir lo que yo
quiero, me equivoque 0 no me
equivoque." Usuario de la OVI

Fuente: elaboracion propia, a partir del trabajo de campo realizado.
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Tabla 29. Aspectos positivos y desafios del servicio residencial desde las voces de

los protagonistas

Aspectos positivos Desafios

Puede ser un recurso de transicién hacia la
vida independiente.

“El motivo mio de la residencia era la inclusién
porque estaba estudiando, empezando a
trabajar, tenia una vida totalmente activa. No
era una persona que para mi la residencia
fuera un lugar para vivir, era un medio para
consegquir otra vida”.

Usuaria de Asistencia Personal que vivié 10
afios en una residencia.

Puede ser un servicio de apoyo

“Yo hice el Master gracias a la residencia
porque si no, no hubiera podido”. Usuaria de
Asistencia Personal que vivié 10 afios en una
residencia.

Acoge a aquellas personas que han perdido
sus redes de apoyo

“Mi hermana tuvo que dejar el piso y entonces,
yo me quedé en la calle”. Usuario de una
residencia que tuvo Asistencia Personal dentro
de la OVI

“El principal motivo de que yo viniera aqui fue
que fallecié mi madre de repente” Usuario
residencia

Permite que las personas con discapacidad
vivan en un entorno accesible.

“Con mi familia estd complicado porque
montar en los coches de ellos pues, tampoco
puedo. Y luego, las casas solo hay una que es
accesible, vamos, accesible al saldn, entrar al
saldn, tienes que ir de visita y volver” Usuario
residencia

Rigidez

“La restriccion. Ahi tienes como pautado el nUmero
de duchas a la semana, tanto te vengan bien como
no... Luego, los dias que si llevas el pelo largo, cosa
que yo siempre llevo y llevaré, habia como indirectas
“éComo no te lo cortas?”, siempre la comodidad.
Bueno, me lo cortaré si a mi me apetece”. Usuaria
de Asistencia Personal que vivié 10 afios en una
residencia.

Preservar la intimidad (mujeres)

“Hay veces que alli el derecho de intimidad no esta
bien regulado, y eso es importantisimo. Por ejemplo,
para una chica joven al principio, que llegara un chico
como un cuidador pues, era muy violento.” Usuaria
de Asistencia Personal que vivié 10 afios en una
residencia.

Promocionar la vida activa

“las residencias para segun qué personal, no les
ayudan a tomar las riendas de su propia vida porque
como te organizan todo” Usuaria de Asistencia
Personal que vivié 10 afios en una residencia.

Evitar la sobreproteccion

“La mayoria hacen talleres porque, yo creo que fuera
no se encuentran tan protegidos”. Auxiliar de
residencia.

Cierto aislamiento

"No sales tanto porque para salir tienes que salir tu
solo, tienes que tener alguien que te acompafie en la
mayoria de los casos." Usuario de una residencia que
tuvo Asistencia Personal dentro de la OVI

Fuente: elaboracion propia, a partir del trabajo de campo realizado.
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5 Conclusiones

El presente estudio plantea una aproximacion al impacto directo e indirecto en
términos monetarios de la asistencia personal respecto a otro servicio de apoyo a
personas con discapacidad, en concreto, de la atencién en un centro residencial. A
partir de la metodologia aplicada y sus resultados, cabe apuntar las siguientes

conclusiones y consideraciones:

Segun se constatd como parte de la investigacion del marco contextual, a pesar
del impulso que supone la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, como instrumento juridico vinculante y los avances correspondientes en
el dmbito europeo de politicas, asi como de tratarse de una figura recogida en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las
personas en situacion de dependencia, la asistencia personal cuenta con una
implantacion todavia incipiente en nuestro pais; aunque existen iniciativas muy
relevantes como el Programa de Apoyo a la Vida Independiente de la Comunidad de
Madrid, su participacién es sumamente reducida (en torno al 0,1 por ciento sobre el
total de las prestaciones del SAAD) en términos cuantitativos respecto a otras

modalidades de asistencia.

En cuanto a los resultados de retorno (SROI) para el usuario del Servicio
Residencial estudiado, sobre la Inversion Publica Anual exclusivamente para financiar
el Servicio (cerca de 43.000 euros) se estima un retorno al Estado, a través de
impuestos, Seguridad Social y aportacion de riqueza via consumo, de 76,26 euros por
cada 100 invertidos. Si se considera la globalidad de ingresos y gastos movilizados en
torno a este usuario (es decir, los que tienen que ver con su actividad econédmica mas
alld del servicio), el retorno al Estado de la Inversion Publica Anual se mantiene en

torno a los 76 euros por cada 100 que se invierten.

A partir de los resultados obtenidos para el usuario del Programa de Vida
Independiente estudiado, sobre la Inversion Publica Anual exclusivamente para
financiar el Servicio de Asistencia Personal (23.100 euros), se estima una recuperacién
o retorno al Estado de casi 92 euros de cada 100 de inversion. Al considerar el
conjunto de ingresos y gastos movilizados en torno al usuario del Servicio de Asistencia
Personal, el resultado de la Inversion Publica arroja un saldo positivo de 132 euros de

retorno por cada 100 euros invertidos.
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Aun constatando una notable tasa de retorno de la Inversion Piblica en ambos
Servicios, ésta resulta mas elevada en el caso de la Asistencia Personal, que también
supone un mayor retorno social a menor despliegue de inversion publica en términos
absolutos. La tasa de retorno es aun mayor al considerar el contexto personal de cada
usuario, su actividad laboral (cuando se da) y en general el uso de bienes y servicios de

la comunidad.

Es importante tener en cuenta el cardcter aproximativo y exploratorio del
presente informe, basado en un estudio de caso a partir de un perfil "tipo" de persona
usuaria de AP a través del Programa de Apoyo a la Vida Independiente y un perfil
andlogo en el ambito de la atencion residencial. Los resultados que se presentan,
susceptibles de ampliar a futuro mediante otras investigaciones sobre impacto de la
inversidén, son significativos e indicativos, aunque no responden a criterios de

representatividad estadistica.

Por otro lado, se comprueba que dentro de las condiciones actuales para el
acceso a la asistencia personal o a la atencién en residencia interviene una serie de
factores sociales, como el contar o no con una red de apoyos informales, el acceso a
una vivienda accesible, un nivel de estudios (en curso o realizados) entre medio y alto,
que abra opciones al desempefio laboral, (formacién en) competencias para gestionar

la AP, ademas de otros condicionantes de tipo personal.

Mas alla de los resultados de retorno social que se han identificado y convertido
a términos econdmicos, existen otros aspectos y valores que puede promover un
Servicio, fundamentales para usuarios, gestores y decisores politicos, como la
autoestima, la opcion de decidir sobre la propia vida, el establecer o mantener
relaciones familiares, la calidad de vida percibida, que no son expresables en términos
monetarios. Se han recogido expresiones indicativas en este sentido, en la voz de los

protagonistas.
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Enlaces de interés

Comunidad de Madrid. Todos los temas de interés de Discapacidad para Ciudadanos.
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1273687122273&idTema=11426841
63709&language=es&op=1273044216036&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructu
ra&pid=1273078188154&null

La Asociacion de Parapléjicos y Personas con Gran Discapacidad Fisica de la
Comunidad de Madrid (ASPAYM-MADRID)

http://www.aspaymmadrid.org/

Foro de Vida Independiente y Divertad

http://www.forovidaindependiente.org/

Red Europea de Vida Independiente

http://www.enil.eu/

Centro para la Vida Independiente (CIL). Irlanda
http://www.dublincil.org

Centros publicos y concertados de caracter residencial para personas con
discapacidad en Madrid

RESIDENCIA DEL LESIONADO MEDULAR
Direccion: Camino de Valderribas, 115,
28038 (MADRID)

Teléfono: 91 777 55 44

E-mail: informacion@medular.org

RESIDENCIA DE LA FUNDACION COCEMFE

Direccién: C/ Eugenio Salazar, 2.

28002 (MADRID)

Teléfono: 914 137 010/ 80

Fax: 914 169 999

E-mail: residencia@cocemfe.es / fundacion@cocemfe.es
http://www.cocemfe.es/

RESIDENCIAL PARA DISCAPACITADOS FiSICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID ALICIA
KOPLOWITZ (ESCLEROSIS MULTIPLE)

Direccién: Bulevar de José Prat, 42.

28032 (MADRID)

Teléfono: 913 016 560

Fax: 913 050 214

CENTRO DE RECUPERACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA (CRMF) DE
MADRID
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Direccion: Camino de Valderribas, 113.
28038 (MADRID)

Teléfono: 914 781 011

E-mail: crmf.madrid@imserso.es

CENTRO DE ATENCION A MINUSVALIDOS FiSICOS (CAMF) DE LEGANES
Direccion: Avda. de Alemania, 14, Barrio Carrascal.

28916 Leganés (MADRID)

Teléfono: 916 862 711

Fax: 916 805 020

E-mail: camf.leganes@imserso.es
http://www.camfleganes.es/camfleganes 01/el centro/index.htm

CENTRO RESIDENCIAL PARA DISCAPACITADOS FiSICOS ECOPLAR MIRASIERRA
Direccién: Avda. De Ventisquero de la Condesa, 46.

28035 (MADRID)

Teléfono: 913 876 060

Fax: 913 876 064

CENTRO RESIDENCIAL PARA DISCAPACITADOS FiSICOS ADAMAR
Direccion: C/ Asura, 74-78.

28043 (MADRID)

Teléfono: 91 300 21 40

Residencia y Centro de Dia para Personas con Discapacidad Medinaceli
Direccion: C/ Ramirez Tomé, 38.

28038 (MADRID)

Teléfono: 913 807 630

Fax: 913 807 76 31

http://grupomedinaceli.com/
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Documento elaborado por:

S social

www.intersocial.es

Agustin Huete Garcia
Martha Yolanda Quezada Garcia

Encargo OVI/Aspaym/Comunidad de Madrid.
Agradecemos especialmente la colaboracidn y aportaciones de Luis Miguel Bascones, que es

simultdneamente investigador social y participante en el Programa de Apoyo a la Vida
Independiente.
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Anexo
Ficha de entrevista para los perfiles:

Aspectos personales

e Antecedentes: ¢Desde cuando recibe el servicio? ¢ Qué apoyos recibe con este servicio?

e Formacion

e Actividad

e Apoyo familiar con el que cuenta

e Grado de dependencia/Grado de Discapacidad

Ingresos (monto mensual): Tipo de prestacién que recibe. Nimero y monto de prestaciones que ha

recibido en el ultimo afio. Ingresos del hogar, si procede

Gastos

** Es importante que se distinga entre gastos mensuales, anuales... En el caso de gastos relacionados
con la discapacidad debe considerarse el porcentaje que podria haber pagado la administracion.
** Tomar en cuenta aquellos gastos relacionados con la discapacidad que no se han desembolsado en el

ultimo afo, pero que se estén amortizando todavia.

Gastos especiales por discapacidad

Gasto:

Monto semanal/|% pagado por

quincenal/
mensual

la
administracion

Tratamiento médico/ atencidn sanitaria

Adquisicion de medicamentos y otros productos sanitarios

Productos de apoyo/ ortopedia / silla de ruedas, grda, cama
articulada,

Apoyo o asistencia personal (Fuera de la OVI)

Transporte (incluyendo aqui la adaptacion de su vehiculo)

Otras (obras de accesibilidad de la vivienda)

Gastos en consumo

|Gasto Monto Observaciones
Alimentos y bebidas no alcohdélicas Mensual:

Bebidas alcohdlicas, tabaco y narcéticos Semanal:

Articulos de vestir y calzado Trimestral:

Vivienda, agua, electricidad, gas y otros combustibles Mensual:

Mobiliario, equipamiento del hogar y gastos corrientes de
conservacion de la vivienda

Transportes (eurotaxis) Mensual: |¢Recibe subvencién?
Comunicaciones (movil, internet) Mensual
Ocio, espectaculos y cultura (libros, musica, cine, teatro) Mensual

Ensefianza (curso de formacion)

Hoteles, cafés y restaurantes (viajes, vacaciones....)

Otros bienes y servicios (PC, tablet

Otros Gastos: Ayuda a terceros, Donaciones, Reparaciones, Seguros, Imprevistos o inversiones
Impuestos: **IRPF. ¢Ha presentado la declaracién de la renta? Impuesto de bienes inmuebles, tasas
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Guion Entrevista Gestores

Cuestiones generales

Numero y perfil de las personas que atienden
Sexo

Nivel de dependencia

Caracteristicas principales del servicio

e Numero y perfil de personas contratadas

e Servicios que se ofrecen

e Tipo de gestion (Publica, privada, concertada)

Costes del servicio

Variables consideradas

Inversion (Coste de edificacion)

Coste de personal (Salarios, seguridad social...)
Costes de formacién

Subvenciones recibidas

Coste

Variables

Depreciacién de inmuebles y equipamiento

Donde, coste en inmuebles y equipamiento por
plaza = superficie construida por usuario x coste m”
Para su calculo se tienen en cuenta 4 variables:
—Superficie construida (m2/plaza)

—Coste por m2 en edificacion y equipamiento
—Estructura de la inversion inicial

—Plazo de amortizacion

Coste de personal de atencidn directa

Ratio de atencion directa x sueldo anual + 33%
seguridad social. Para su calculo, se tienen en
cuenta cuatro variables:

—N2 de trabajadores equivalentes al afio
—Ratio de plazas sobre trabajadores
—Estructura de personal

—Sueldo anual

Costes adicionales de personal

% sobre el coste de personal

Coste de manutencion

Coste de manutencidn por plaza y dia

Coste de mantenimiento y suministro

Coste de mantenimiento y suministro por m2

Coste de limpieza

Coste de limpieza por plaza y afio

Coste en seguros y seguridad

Coste en seguros y seguridad por plaza y afio

Coste en viajes y traslados

Coste en viajes por plaza y afo

Servicios de gestidn

Coste en servicios de gestion por plaza y afio

Implantacién de sistemas de gestidn de la calidad

% sobre el coste total operativo

Costes financieros

% sobre la inversidn inicial

Margen de beneficios

% sobre el coste total operativo
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