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‘Queremos garantizar el
efectivo ejercicio de los
derechos y libertades
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en la Convencion de los
Derechos de las Personas con
Discapacidad de la ONU"
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Uno de los mas firmes compromisos del Gobierno de la Comunidad de Madrid es mejorar la
calidad de vida de los madrilefos y, especialmente, de aquellos que se enfrentan a mayores
dificultades, como es el caso de las personas con discapacidad.

Partiendo de este compromiso, y contando con la colaboraciony participacion de las entidades del
sector, nace la Estrategia de Atencion a Personas con Discapacidad 2018 -2022, que se configura
como un conjunto integrado de acciones, enmarcadas en principios rectores y actuaciones
estratégicas concretas. El objetivo es muy claro: queremos garantizar el efectivo ejercicio de
los derechos y libertades fundamentales consagrados en la Convencion de los Derechos de las
Personas con Discapacidad de la ONU.

Este fin basico exige la incorporacion de la perspectiva de la discapacidad en la génesis de la
accion publica, asi como profundizar en la atencion integraly transversal a lo largo de todo el ciclo
de vida de las personas con discapacidad, que permita ofrecerles las mismas oportunidades
educativas, laborales y economicas de las que disfrutan las demas personas, facilitando su plena
inclusidn social.

Para ello, se incide en aquellas actuaciones con mayor impacto en el desarrollo de las
potencialidades y capacidades de las personas con discapacidad, como el refuerzo de servicios
sociales especializados que faciliten su autonomia y permanencia en el entorno comunitario, asi
como su habilitacion y rehabilitacion; la consolidacion del modelo de atencion temprana regional,
pioneroy referente a nivel nacional; la mejora de la empleabilidad; la especifica proteccion juridica
y social de grupos mas vulnerables como los ninos, las mujeres y las personas con enfermedad
mental; la remocion de los obstaculos en el acceso a las infraestructuras y servicios publicos, y
la visibilidad de las personas con discapacidad como actores en las distintas manifestaciones
sociales.

Se trata de objetivos prioritarios identificados en la elaboracion de la Estrategia, en la que
se articularon distintos canales para fomentar la participacion directa de las personas con
discapacidad, las familias y sus entidades representativas.

Elresultado final es una Estrategia que cuenta con 468 medidas agrupadas en 9 areas tematicas,
con su correspondiente dotacién econdmica.

Alcanzar los retos planteados requiere aunar esfuerzos y sinergias de un amplio abanico de
agentes como los gestores publicos, los profesionales, las organizaciones economicas y sociales,
las entidades del Tercer Sector y la sociedad civil.

Todo ello con el objetivo de reforzar el protagonismo de las personas con discapacidad y sus
familias como principales destinatarios de una Estrategia que, estoy seguro, mejorara su calidad
de vida y facilitara su plena integracion en todos los ambitos sociales.

Angel Garrido

Presidente de la Comunidad de Madrid
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‘Queremos responder a las
distintas necesidades de las
personas con discapacidad, en
atencion a la discapacidad que
puedan presentar y el contexto
personal, familiar y social en el
que desarrollan su proyecto de
vida'
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La Estrategia Madrilena de Atencion a Personas con Discapacidad responde al firme compromiso
del Gobierno regional con las personas con discapacidad y sus familias, y se configura como un
utilinstrumento de integracion de todas las iniciativas publicas destinadas a mejorar su bienestar
y su calidad de vida.

Destacan, entre las mismas, las dirigidas a la proteccion de los grupos mas vulnerables, que
sufren en mayor medida comportamientos discriminatorios y requieren recursos y servicios
especificos, que han dado lugar a la articulacion de dos nuevas areas no contempladas en planes
anteriores. La primera, de atencion social a personas con enfermedad mental, prestando especial
atencion a las nuevas patologias que surgen en edades mas tempranas y, la segunda, en la que
se refuerza la proteccion juridica y social de los menores y las mujeres con discapacidad.

En cuanto a las medidas de atencion social, predominan las relativas al desarrollo de la cartera
de servicios del Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil, la implantacion de
servicios de caracter innovador que promuevan la autonomia personal, la autodeterminacion
y la vida independiente de las personas con discapacidad y la atencion sociosanitaria integral,
especialmente en los ambitos de la enfermedad mental y la atencion temprana. Medidas que
se complementan con las del area de salud, de fomento de la formacion y la investigacion, y
de consolidacion o implantacion de servicios especificos de atencion a patologias asociadas a
la discapacidad como el envejecimiento prematuro de las personas con sindrome de Down, la
epilepsia, las enfermedades poco frecuentes o los trastornos del espectro del autismo.

Por lo que respecta al desarrollo personal y social, se incide en el progreso académico de los
estudiantes con discapacidad, en un sistema educativo inclusivo para facilitar su acceso a los
niveles educativos post - obligatorios; mientras que en el area de formacion y empleo se incluyen
las medidas para mejorar la capacitacion profesional y favorecer asi la empleabilidad y el acceso
de los trabajadores con discapacidad a empleos cualificados, especialmente los jovenes.

En la Estrategia cobran especial protagonismo las medidas de accesibilidad universal. Por una
parte, se incorporan acciones para mejorar la accesibilidad de los servicios publicos en las
distintas areas. Por otra, se articula un area especifica que se proyecta en distintos ambitos, entre
los que destaca el de las relaciones con la Administracion de la Comunidad de Madrid, avanzando
no solo en la accesibilidad arquitectonica sino tambien cognitiva en el acceso al entorno.

Una Estrategia que, en definitiva, pretende dar respuesta a las distintas necesidades de las
personas con discapacidad, en atencion a la discapacidad que puedan presentar, asi como al
contexto personal, familiar y social en el que desarrollan su proyecto de vida.

Lola Moreno

Consejera de Politicas Sociales y Familia
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1. INTRODUCCION

La Estrategia Madrileha de Atencion a Personas con Discapacidad 2018 - 2022 supone un nue-
vo impulso a la atencion integral de los madrilenos con discapacidad y una consolidacion de la
planificacion, ordenacion y coordinacion de las iniciativas y recursos de las distintas consejerias y
organismos publicos de la Comunidad de Madrid destinados a mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad y de sus familias.

Esta trayectoria se inicid con la aprobacion del Primer Plan de Accion para Personas con Disca-
pacidad 1999 - 2002 de la Comunidad de Madrid que supuso un cambio en el enfoque de la dis-
capacidad en el marco de las politicas sociales y el punto de partida de una planificacion a medio

plazo de caracter transversal e integrador.

El Segundo Plan de Accion para Personas con Discapacidad 2005 - 2008, que recogio los princi-
pios fundamentales de la LIONDAU, profundizo en el abordaje integral y participativo en el desa-
rrollo de las politicas de discapacidad, introduciendo principios rectores que, posteriormente, se
configuraron como basicos en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-

dad aprobada por la ONU en diciembre de 2006.

La promocion de la vida independiente; el impulso de la accesibilidad universal a bienes, en-
tornos y servicios; la incorporaciéon de la perspectiva de género y el avance en la calidad de los

servicios se configuraron como los 4 objetivos generales de este Segundo Plan.

Para alcanzar estos objetivos generales, se formularon 141 medidas y 228 objetivos operativos,
articulados en 27 programas. Los mismos se integraron en las areas tematicas de atencion social,

educacion, sanidad, empleo, accesibilidad y cultura, ocio y deporte.

El nivel de cumplimiento del Segundo Plan fue del 94% de los objetivos planteados y una eje-
cucion presupuestaria del 104% sobre la prevista inicialmente, con una inversion final de 1.288

millones de euros.

Este Plan amplié y potencio los servicios de atencion social a personas con discapacidad, im-
pulso los procesos de homogeneizacion y calidad de los mismos y puso en marcha proyectos

pioneros de promocion de la autonomia personal.
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0 14 ESTRATEGIA MADRILENA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La metodologia de la planificacion y la participacion que presidieron los dos primeros planes de
accion se consolido en el Tercer Plan de Accion para Personas con Discapacidad 2012 - 2015,

tanto en su diseno como en su impulso y evaluacion.

En su formulacion, participaron activamente las entidades representativas de las perso-
nas con discapacidad, universidades, colegios profesionales, agentes sociales, Consejos
constituidos en la Comunidad de Madrid con competencia en materias relacionadas con el sector
de la discapacidad y representantes de las distintas administraciones publicas que, en el caso de

la Comunidad de Madrid, comprendio a todas sus consejerias.

El Tercer Plan, en el marco del Plan de Accion 2006 - 2015 del Consejo de Europa para las
Personas con Discapacidad, de la Estrategia Europa 2020 y de los preceptos de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, se organizo en
torno a los principios fundamentales de igualdad de oportunidades y derechos de la persona,
inclusion social, perspectiva de género, accesibilidad universal, vida independiente y calidad de

vida.

Junto a estos principios fundamentales, se establecieron ciertos principios instrumentales
relativos a la atencion social de las personas con discapacidad y de organizacion de los distintos
recursos y servicios, entre los que se destacaron la personalizacion, continuidad y calidad en la

atencion, el abordaje horizontal, la eficacia y la eficiencia.

El Tercer Plan se organizd en 7 areas, 18 programas, 4 programas horizontales, 209 objetivos y
448 actuaciones. El diseno de su estructura respondio a las nuevas demandas y necesidades
surgidas, incorporando dos nuevas areas, la de atencion temprana y la de desarrollo especifico

en trastornos del espectro del autismo, asi como cuatro programas horizontales.

El area de atencion temprana se fundamento en un enfoque proactivo de prevencion, deteccion
precoz y rapidez en la intervencién para reducir el impacto de la discapacidad en el desarrollo de
la persona, en consonancia con las recomendaciones de la Convencion, del Consejo de Europay

de la Union Europea de prestar una atencion especial a los ninos.

El area de atencion a las personas con trastorno del espectro del autismo trajo consecuencia de
la especificidad, heterogeneidad y el aumento de la incidencia de este trastorno que requirieron

de la elaboracion y puesta en marcha de acciones especificas para, por una parte, optimizar,
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coordinar y mejorar los recursos para garantizar una atencion integral y, por otra, impulsar su

visibilidad, estudio y conocimiento.

Los programas horizontales incorporados en el Tercer Plan de Accidn tenian por objeto destacar
todos aquellos objetivos que, por su importancia, merecian ser considerados relevantes en todas
las areas del Plan. La igualdad de oportunidades e inclusion social, la perspectiva de género, la
accesibilidad y la calidad y excelencia en la gestion publica, se configuraron, de esta forma, en

ejes vertebradores del Plan.

En 2016, se realizo, con caracter externo y participativo, la evaluacion final del Tercer Plan, que fue
aprobada por unanimidad tanto por el Pleno de la Comision Interdepartamental de Seguimiento
del Plan como por el Pleno del Consejo Asesor de Personas con Discapacidad de la Comunidad
de Madrid.

La aplicacion de técnicas de investigacion social cuantitativas en la evaluacion permitieron
valorar su eficacia, el cumplimiento de objetivos y el nivel de gjecucion financiera; mientras que
mediante las cualitativas se midieron los impactos sociales del Plan y se identificaron los aspec-

tos mas valorados y aquellos susceptibles de mejora.

Las entidades representativas de las personas con discapacidad, los agentes econdmicos vy
sociales y las personas con discapacidad y sus familias valoraron el impacto del Plan en su cali-

dad de vida con una puntuacién media de 7 sobre 10.

El Tercer Plan tuvo un alto grado de gjecucion, tanto en términos de objetivos y actuaciones
iniciadas como en téerminos presupuestarios. A la finalizacion del Plan, el 91% de los objetivos y el
84% de las actuaciones se encontraban en desarrollo o ya finalizados y la inversion total ejecuta-
da fue de 2.330.678.256 euros, un 143% sobre el presupuesto estimado inicialmente. Se alcanzo,
asi mismo, un significativo grado de ejecucion del 100% de los objetivos nucleares, aquellos con

una inversion superior a un millon de euros.

Los resultados y conclusiones de la evaluacion final del Tercer Plan de Accion se configuran
como uno de los puntos de partida para la formulacion de la Estrategia Madrilena de Atencion a

Personas con Discapacidad 2018 - 2022, pero ho el unico.

* kkKh Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
ol CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA - COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid
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Esta Estrategia se enmarca en un contexto social y econdmico internacional, nacional y regional
cambiante, complejo y diverso que afecta especialmente a los grupos sociales mas vulnerables
como las personas con discapacidad. Esta realidad exige de un compromiso renovado, basado
en la accion y puesta en marcha de medidas que incidan en un cambio en el enfoque, incorpo-
rando la perspectiva de la discapacidad en toda accion publica, que permita dar un salto cualita-

tivo del principio de integracion al de la efectiva inclusion social.

La Estrategia responde, en este sentido, a una vision consolidada e integral a largo plazo que
abarca tanto las areas de politicas y programas convencionales como los servicios especificos
para las personas con discapacidad; auna a todo el espectro de sectores y partes interesadas,
que alcanza a la sociedad en su conjunto e incorpora el principio de transversalidad para poder

abordar una atencion integral centrada en la persona a lo largo de su ciclo de vida.
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2. CONTEXTO NORMATIVO

Elmarco legislativo que fundamenta las politicas que actualmente se desarrollan en elambito de
las personas con discapacidad esta constituido por un extenso entramado de normas de ambito

internacional, europeo, estatal y autonémico.

La principal referencia en el ambito internacional es la Convencion de las Naciones Unidas so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo aprobados en
2006, que se presenta como fuente normativa vinculante para los estados que la ratificaron y que

rige para la aplicacion e interpretacion en materia de derechos de las personas con discapacidad.

La Convencion propone un nuevo paradigma a la hora de afrontar los derechos de las perso-
nas con discapacidad, desde un enfoque social y de derechos humanos, tomando en cuenta
otros instrumentos internacionales anteriores a la misma, como la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, la Declaracion de los Derechos del Nifo o la revision de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) desarrollada por la

Organizacion Mundial de la Salud en 2001.

La revision de la CIF se centro, principalmente, en un cambio de enfoque de la discapacidad,
pasando de ser una clasificacion de “consecuencias de enfermedades” a una clasificacion de
‘componentes de salud’, al incorporar otros factores determinantes a la hora de abordar la disca-

pacidad, como los ambientales y los personales.

En la CIF, el funcionamiento y la discapacidad de una persona se concibe como una interaccion
dinamica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los fac-
tores contextuales personales y ambientales que pueden tener un efecto facilitador o de barrera,
contemplando en esta clasificacion la dimension social de la discapacidad, que lleva a considerar
el fenomeno tambien como un problema de origen social, principalmente, como un asunto cen-

trado en la completa integracion de las personas en la sociedad.
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Esta conceptualizacion de la discapacidad, no solo como un atributo de la persona, sino como un
complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social,
sienta los principios basicos de la Convencion, que la enmarca en el ambito de la politica como

una cuestion de derechos humanos.

En el espacio europeo, los derechos fundamentales de las personas, incluidos los de las perso-
nas con discapacidad contenidos en la Convencion, se configuran como uno de los pilares de la
organizacion politica y social, formando parte de los principios fundamentales del ordenamiento

juridico de los estados miembros de la Unién Europea.

En dichos ordenamientos juridicos nacionales, destaca, explicitamente, el reconocimiento y pro-
teccion juridica efectiva de los derechos civiles, politicos, sociales y economicos de los ciudada-

nos, especialmente reforzados en el caso de los grupos sociales mas vulnerables.

El ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad encuentra, ademas, un
importante desarrollo en el espacio politico y social europeo, asentado en el modelo de Estado
social o de bienestar, en el que la accidn estatal se dirige a crear las condiciones para la satis-
faccion de aquellas necesidades vitales que, en las complejas condiciones de la sociedad de

nuestro tiempo, no pueden ser satisfechas ni por los individuos ni por los grupos.
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2.1. NORMATIVA INTERNACIONAL

La aprobacion de la “Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”, el 13 de
diciembre de 2006, por la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU), supuso la culmina-
cidn de un largo proceso para el explicito y total reconocimiento de los derechos de las personas
con discapacidad y un referente en la actuacion de los poderes publicos de los estados que

ratificaron la misma.

La Convencion ha permitido visibilizar a este grupo ciudadano dentro del sistema de proteccion
de derechos humanos de Naciones Unidas, asumir el fendomeno de la discapacidad como una
cuestion de derechos humanos y contar con una herramienta juridica vinculante a la hora de

hacer valer sus derechos.

El Reino de Espana firmo vy ratificod esta Convencion, mas su Protocolo Facultativo, el 3 de mayo
de 2008, integrandose de esta forma este cuerpo normativo internacional en el ordenamiento

juridico esparnol.

En el ambito autonomico, la Asamblea de la Comunidad de Madrid fue el primer parlamento
autonomico en refrendar la Convencion a través de una declaracion institucional el 19 de junio

de 2008.

Eltexto se estructura en un preambulo y 50 articulos, incluyendo, en su articulo 1, la identificacion
de las personas con discapacidad y el proposito de la Convencion en relacion con este grupo

social.

A este respecto, el concepto “personas con discapacidad” incluye a aquellas que tengan defi-
ciencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diver-
sas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas.

El proposito de la Convencion es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos vy libertades fundamentales por todas las personas

con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.
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Este proposito se proyecta en el articulado de la Convencion mediante el desarrollo de los dere-
chos y libertades en sus distintas dimensiones y manifestaciones, siguiendo los siguientes prin-

cipios generales:

Elrespeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar

las propias decisiones y la independencia de las personas.
La no discriminacion.
La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como

parte de la diversidad y la condicion humanas.
La igualdad de oportunidades.

La accesibilidad.

La igualdad entre el hombre y la mujer.

Elrespeto a la evolucion de las facultades de los nifos y las ninas con discapacidad y de

su derecho a preservar su identidad.

La Convencion consagra el catalogo de derechos vy libertades fundamentales de las personas
con discapacidad, como grupo social mas vulnerable, e incluye las medidas de apoyo y refuerzo
a adoptar por los poderes publicos en los distintos ambitos competenciales como la educacion,
la salud, el empleo, la proteccion social, los medios de comunicacion, el transporte, la vivienda,

la justicia, la seguridad, la cultura, etcétera, para garantizar su pleno ejercicio.

La actuaciéon de los poderes publicos abarca, en el contexto de la Convencion, la adopcion de
multiples medidas como la gjecucidon de planes y programas, la aprobacion de normas, la pro-

mocion de la investigacion y la formacion.

Ademas de su caracter normativo, la Convencion se configura como instrumento de cambio so-
cial, que fomenta una toma de conciencia sobre la discapacidad que debe alcanzar a todos los
sectores de la sociedad, basada en el respeto a la diversidad, la lucha contra la discriminacion y

la inclusion social.
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Con el objeto de conocer la situacion de las personas con discapacidad en el marco de la Con-
vencion, la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial abordaron su estudio a nivel
mundial. En 2011, se presento el “Informe Mundial sobre la Discapacidad”, en el que se incorporo
toda la informacion disponible sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad y las re-
comendaciones a instituciones internacionales y gobiernos nacionales para facilitar la aplicacion

de la Convencion.

En el informe, se identificaron una serie de obstaculos para hacer efectivas las previsiones de la
Convencion, entre los que se incluyeron las politicas y normas insuficientes, las actitudes nega-
tivas, la prestacion insuficiente o inadecuada de servicios, la insuficiente financiacion, la falta de
accesibilidad, la escasa participacion de las personas con discapacidad en los procesos de toma
de decision o la ausencia de datos fiables para realizar una adecuada planificacion de la accion

publica.

Estos obstaculos, segun se refleja en el informe, afectan a las distintas dimensiones del desarro-
llo personal y social de las personas con discapacidad, que se concretan en peores resultados
sanitarios, peores resultados académicos, menor participacion economica, tasas mas altas de

pobreza, mayor dependencia y menor participacion social.

Abordar los obstaculos en el dambito de la salud y la rehabilitacidn, al acceso a los servicios de
apoyo y asistencia, a los espacios publicos, el transporte y la comunicacidn, asi como a la educa-
ciony alempleo, se configuran en elinforme de la OMS como prioritarios para mejorar la calidad

de vida e inclusion social de las personas con discapacidad.
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En elinforme, una vez se concluye que muchos de los obstaculos a los que se enfrentan las per-

sonas con discapacidad son evitables, se incorporan nueve recomendaciones;
- Posibilitar el acceso a todos los sistemas y servicios convencionales.
Invertir en programas y servicios especificos para las personas con discapacidad.
- Adoptar una estrategia y un plan de accién nacionales sobre discapacidad.
- Asegurar la participacion de las personas con discapacidad.
Mejorar la capacidad de los recursos humanos.
- Proporcionar financiacion suficiente y mejorar la asequibilidad.
Fomentar la sensibilizacion publica y la comprension de la discapacidad.
+ Mejorar la recopilacion de datos sobre discapacidad.
- Reforzary apoyar la investigacion sobre discapacidad.

El informe senala, para finalizar, que la puesta en practica de dichas recomendaciones requiere
la implicacion de diferentes sectores (salud, educacion, proteccion social, trabajo, transporte,
vivienda) y de diferentes agentes (gobiernos, organizaciones de la sociedad civil, incluidas las
organizaciones de personas con discapacidad, profesionales, el sector privado, personas con

discapacidad y sus familias, el publico general y los medios de comunicacion).

En el ordenamiento juridico comunitario, es la “Carta de los Derechos Fundamentales de la Union
Europea”, aprobada en el afno 2000, con el objeto de reforzar la proteccion de los derechos fun-
damentales de los ciudadanos de la Union a tenor de la evolucion de la sociedad, del progreso
social y de los avances cientificos y técnicos, la que explicitamente contempla a las personas
con discapacidad. A este respecto, prohibe, en el articulo 21, toda discriminacion, y en particular
la gjercida por razon de sexo, raza, color, origenes étnicos o sociales, caracteristicas genéticas,
lengua, religidn o convicciones, opiniones politicas o de cualquier otro tipo, pertenencia a una
minoria nacional, patrimonio, nacimiento, discapacidad, edad u orientacion sexual; mientras que,
en el articulo 26, contempla como derecho fundamental especifico el de integracion de las per-
sonas con discapacidad, mediante el desarrollo de las medidas que garanticen su autonomia, su

integracion social y profesional y su participacion en la vida de la comunidad.
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Como complemento de la Carta de los Derechos Fundamentales, en el “Tratado de
Funcionamiento de la Unién Europea” (TFUE), como marco juridico en el que se desarrollan las
distintas politicas y acciones de la Union en todos sus ambitos y los principios constitucionales,
se estipula que la Union, en la definicion y gjecucion de sus politicas y acciones, tratara de luchar
contra toda discriminacion por razon de discapacidad (articulo 10) y que podra adoptar acciones

adecuadas para luchar contra la discriminacion por motivo de discapacidad (articulo 19).

En este marco normativo comunitario, las instituciones de la Union han aprobado, en la ultima
década, importantes planes de accidn con el objeto de garantizar la cohesién econdmicay social,
el pleno gjercicio de los derechos de los ciudadanos de la Unidn y una adecuada calidad de vida,
especialmente de aquellos grupos sociales mas vulnerables, en muchos casos en riesgo de ex-

clusioén social, como las personas con discapacidad.

Entre dichos planes de accion destaca la “Estrategia Europa 2020”, aprobada en el afo 2010, que
se configura como un plan de desarrollo de la Union Europea, con el objeto de salir fortalecidos
de la crisis y preparar el camino de la economia de la Union Europea de cara a la proxima década.
Esta Estrategia apunta a combinar éxito econdmico con la inclusion social y la responsabilidad
ambiental para estimular el crecimiento, el empleo y la competitividad, en un contexto marcado

por el cambio climatico y los cambios demograficos.
La Estrategia debera permitir alcanzar:

Un crecimiento inteligente, a través del desarrollo de los conocimientos y de la

innovacion.

Un crecimiento sostenible, basado en una economia mas verde, mas eficaz en la gestion

de los recursos y mas competitiva.
Un crecimiento integrador orientado a reforzar el empleo, la cohesion socialy territorial.

Fijando, para ello, cinco objetivos clave que la Union Europea debe alcanzar al final de la década
en los ambitos de empleo; educacion; investigacion e innovacion; integracion social y reduccion

de la pobreza; y cambio climatico y energia:
Empleo. EL 75 % de la poblacion de entre 20 y 64 anos debera tener empleo.

[+D. EL 3 % del PIB de la UE debera ser invertido en [+D.
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Cambio climatico y sostenibilidad energética. Reducir en un 20 % (o un 30% si se dan las
condiciones) las emisiones de gases de efecto invernadero, aumentar en un 20 % las

energias renovables y aumentar en un 20% la eficiencia energética.

- Educacion. El porcentaje de abandono escolar debera ser inferior al 10 % y al menos el

40 % de las personas de 30 a 40 anos debera tener estudios superiores completos.

Lucha contra la pobrezay la exclusion social. Reducir al menos en 20 millones el numero

de personas en situacion o riesgo de pobreza y exclusion social.

Con el objeto de profundizar en la cohesion social y coadyuvar a la consecucion de los obje-
tivos de la Estrategia Europa 2020, se aprobo, en el ano 2010, la “Estrategia Europea sobre

Discapacidad 2010-2020: un compromiso renovado para una Europa sin barreras”.

El objetivo general de esta Estrategia es capacitar a las personas con discapacidad para que
puedan disfrutar de todos sus derechos y beneficiarse plenamente de una participacion en la
economia y la sociedad europeas. Para lograr este objetivo, la Estrategia identifica medidas a

escala de la Union Europea complementarias a las actuaciones nacionales.

La Estrategia se centra en la supresion de barreras u obstaculos, en linea con el informe de la
OMSy del Banco Mundial referenciado con anterioridad, identificando ocho ambitos primordiales
de actuacion: accesibilidad, participacion, igualdad, empleo, educacion y formacion, proteccion

social, sanidad y accion exterior.

La Estrategia contempla, para finalizar, una serie de mecanismos necesarios para la realizacion
de las distintas acciones, tanto en el ambito comunitario como nacional, como el apoyo financie-
ro, la sensibilizacion, la generacion y acceso a la informacion y datos estadisticos y la articulacion

de procedimientos de coordinacion y seguimiento.
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2.2. NORMATIVA ESTATAL

En el ordenamiento juridico espanol, la consagracion de los derechos fundamentales de las per-
sonas con discapacidad se encuentra incorporada en la Constitucion Espafiola de 1978, en su
titulo primero, bajo la rubrica, de los Derechos y Deberes Fundamentales. En su articulo 14, se
proclama el derecho a la igualdad de todos los espanoles ante la ley, sin que pueda prevale-
cer discriminacion alguna por razon de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social, mientras que en los principios rectores de la politica
social y econdmica, contenidos en el capitulo Ill del titulo I, se incorporan una serie de derechos
economicos y sociales, algunos de los cuales inciden de forma determinante en la calidad de

vida de las personas con discapacidad.

De entre los mismos destaca el derecho a la proteccion de la salud, que contempla la organi-
zacion y tutela de la salud a traves tanto de las medidas preventivas como de las prestaciones
y servicios necesarios, y el especifico mandato constitucional a los poderes publicos, contenido
en el articulo 49, relativo a la realizacion de politicas de prevision, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de las personas con discapacidad fisica, sensorial o intelectual; la prestacion de la
atencion especializada que requieran y el amparo para el disfrute de los derechos que la Consti-

tucion otorga a todos los ciudadanos.

La Constitucion Espanola se configura como el punto de partida de una prolifica produccion
normativa relativa a la protecciéon y desarrollo de los derechos de las personas con discapaci-
dad, tanto en la legislacion general como sectorial, que se inicia con la promulgacion de la Ley
13/1982, de 7 de abril, de “Integracion Social de los Minusvalidos”, con un marcado caracter
asistencial. A pesar de ello, esta ley participaba ya de la idea de que el amparo especial y las
medidas de equiparacion para garantizar los derechos de las personas con discapacidad debia
basarse en apoyos complementarios, ayudas técnicas y servicios especializados que les permi-
tieran llevar una vida normal en su entorno. Establecidé un sistema de prestaciones econdmicas
y servicios, medidas de integracion laboral, de accesibilidad y subsidios econdmicos, y una serie
de principios que posteriormente se incorporaron a las leyes sectoriales en los ambitos de la sa-

nidad, la educacion y el empleo.

Transcurridos mas de veinte anos desde la promulgacion de la Ley de Integracion Social de los
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Minusvalidos, se aprobo la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de “igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad” Dos razones justi-
ficaron esta nueva ley: la persistencia en la sociedad de desigualdades y los cambios operados
en la manera de entender el fenomeno de la discapacidad, en la que intervienen no solo factores

personales sino también sociales y ambientales.

Se incorporaron, asi, con esta ley, medidas no solo de lucha contra la discriminacion, sino tam-
bién de impacto en el entorno social y ambiental conducentes a eliminar los obstaculos y garan-

tizar la accesibilidad universal.

Con posterioridad, se promulgaron otras leyes de caracter complementario como la Ley 49/2007,
de 26 de diciembre, de “infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad” o de desarrollo diri-
gidas a la inclusion de personas con especificas discapacidades como la Ley 27/2007, de 23 de
octubre, por la que “se reconocen las lenguas de signos espafiolas y se regulan los medios de

apoyo a la comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas”.

Tras la ratificacion por el Reino de Espana de la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, se aprobd la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Conven-
cion, con caracter transitorio, en tanto no se procediera a la refundicion de los texto legales en

vigor, en los términos establecidos en la disposicion final segunda de esta ley.

El 29 de noviembre de 2013, se promulgo el Real Decreto Legislativo 1/2013, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la “Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y

de su Inclusion Social”.

Eltexto refundido supuso ademas de una aclaracion, armonizacion y regularizacion de la norma-
tiva basica relativa a los derechos de las personas con discapacidad, un nuevo impulso renovado

de su defensa en el marco de la Convencion.

La Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social parte de
la premisa de que las personas con discapacidad conforman un grupo vulnerable y numeroso al
que el modo en que se estructura y funciona la sociedad ha mantenido habitualmente en cono-
cidas condiciones de exclusion. Condiciones de exclusion que ha comportado la restriccion de

sus derechos basicos y libertades, condicionando u obstaculizando su desarrollo personal, asi
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como el disfrute de los recursos y servicios disponibles para toda la poblacion y la posibilidad de

contribuir con sus capacidades al progreso de la sociedad.

La igualdad de oportunidades y el desarrollo de los derechos vy libertades de las personas con
discapacidad se configuran, en esta norma, como los gjes basicos de regulacion. En el titulo pre-
liminar, se adoptan las definiciones de la Convencion, se establecen los principios basicos de la

ley, también en consonancia con la Convencion y se determina su ambito material.

En el titulo |, se incorporan los derechos de las personas con discapacidad, entre los que se in-
cluyen el de igualdad, un sistema especial de prestaciones sociales y economicas, la proteccion
de la salud, la atencion integral, el derecho a la educacion, el derecho a una vida independiente,
el derecho a la participacion en los asuntos publicos, el derecho al trabajo y el derecho a la pro-
teccion social. Derechos cuyo contenido y desarrollo se contempla en la respectiva normativa

sectorial (salud, empleo, educacion, servicios sociales, participacion politica, etc.).

En el titulo I, se incluyen las medidas contra la discriminacion, asi como las relativas al fomento
y defensa de la igualdad de oportunidades, mientras que en el titulo Ill se regula el régimen san-

cionador en caso de incumplimiento de los preceptos de la ley.

Por lo que respecta a la legislacion sectorial estatal, senalar, por el impacto que ha supuesto
para las personas con discapacidad dependientes, la aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de “Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de de-
pendencia”, motivada por el incremento progresivo de la poblacion en situacion de dependencia,

derivada del envejecimiento, enfermedad u otras causas de discapacidad o limitacion.

Esta ley aborda la creacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)
que se configura como una nueva modalidad de proteccion social que amplia y complementa
la accidén protectora del Estado y del Sistema de la Seguridad Social, en el que la atencién a las

personas en situacion de dependencia se configura como derecho subjetivo.

La ley regula los aspectos basicos del sistema, tales como titulares, derechos de las personas en
situacion de dependencia, prestaciones y cartera de servicios, procedimiento de reconocimiento
de la situacion de dependenciay del derecho a las prestaciones del sistema, financiacion, calidad

del sistema, érganos de coordinacion y consulta, sistema de informacion y régimen sancionador.

En el ambito de la gestion publica estatal, en la actualidad se encuentra en gjecucion
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la “Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2012 - 2020" que, en la fase de formulacion, tuvo
como referentes fundamentales la Convencion, el Informe Mundial sobre Discapacidad de la

OMS y el Banco Mundial y muy especialmente la Estrategia Europa 2020.

Esta Estrategia marcé como principal objetivo el de coadyuvar a alcanzar los objetivos de la Es-
trategia Europea 2020 en aquellos ambitos relacionados con las personas con discapacidad, es
decir, el empleo, la reduccién del abandono escolar y la lucha contra la pobreza y la exclusion

social.

Adicionalmente, se identificaron otros objetivos como la mejora de la accesibilidad en toda su
extension, el conocimiento sobre las personas con discapacidad, el impulso de la participacion

de las personas con discapacidad en su entorno social y la igualdad y no discriminacion.

La Estrategia, que se articula en dos fases de implementacion, la primera desde su aprobacion
hasta 2015 y la segunda de 2016 a 2020, incorpord distintas medidas estratégicas, a desarrollar a
través de planes generales o especificos, contemplando como necesaria la participacion de otras

administraciones publicas, especialmente de las Comunidades Autonomas.

Para finalizar, dichas medidas estratégicas se proyectan en distintos ambitos materiales de accion
publica, entre los que se encuentran la accesibilidad, el empleo, la educacion, la lucha contra la
pobreza y la exclusion social, la participacion realy efectiva, la atencion a colectivos vulnerables

(mujeres, infancia, mayores y ambito rural), la sanidad y la accion exterior.

En desarrollo de las previsiones contenidas en la Estrategia Espanola sobre Discapacidad 2012 -
2020, el Consejo de Ministros aprobo, en septiembre de 2014, el “Plan de Accion de la Estrategia
Esparfiola sobre Discapacidad 2014 — 2020" articulado en 5 ejes de actuacion primordiales: igual-

dad para todas las personas, empleo, educacion, accesibilidad y dinamizacién de la economia.
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2.3. NORMATIVA AUTONOMICA

El “Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid”, aprobado por Ley Organica 3/1983, de
25 de febrero, dispone, en su articulo 7, en logica concordancia con el articulo g de la Constitucion
Espanola, que corresponde a los poderes publicos de la Comunidad de Madrid, en el ambito de
su competencia, promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los
grupos en que se integran sean reales y efectivas, remover los obstaculos que impidan o dificul-
ten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econdmica,

culturaly social.

Este mandato estatutario sienta las bases de la accion de las Instituciones Politicas y la Adminis-
tracion Publica de la Comunidad de Madrid, que en el caso de grupos sociales necesitados de
especial atencion, como la tercera edad, emigrantes y personas con discapacidad, alcanza su
proteccion y ayuda, incluida la creacion de centros de proteccion, reinsercion y rehabilitacion, tal

como dispone el articulo 26 del Estatuto.

Aligual que en el ordenamiento juridico esparol, en el ambito de la Comunidad de Madrid y en
el marco de sus competencias, se han aprobado normas de distinto rango, tanto de caracter
general como sectorial, con el objeto de garantizar los derechos basicos de las personas con dis-
capacidad y su pleno ejercicio como ciudadanos de pleno derecho en condiciones de igualdad

con los demas.

En el gjercicio de las competencias exclusivas del articulo 26 del Estatuto, se aprobd la Ley
11/1984, de 6 de junio, de “Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid”, derogada por la vi-

gente Ley 11/2003, de 27 de marzo, de “Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid”.

La Ley de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid hace una apuesta fuerte por la universa-
lidad, equidad e igualdad de acceso de todos los ciudadanos a los servicios sociales, clarificando
y consolidando firmemente sus derechos. Trata con madurez a los ciudadanos en cuanto usua-
rios de los servicios sociales, reconociendo su condicion de individuos responsables, capaces de
asumir y colaborar en la resolucion de los problemas de indole social que en la comunidad se
presentan, y en los suyos propios, respetando su dignidad y facilitando su autonomia y su libre
eleccion entre las distintas opciones de atencion social que puede ofrecerles el sistema de ser-

vicios sociales.
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La ley promueve la participacion directa de la sociedad civil en la programacion, control y eva-
luacion de los servicios sociales, reconociendo la pluralidad de agentes que convergen en la
provision de servicios para el bienestar social, aunque sin olvidar la responsabilidad publica de

garantizar prestaciones y derechos a los ciudadanos.

Incorpora como principios de los servicios sociales los de responsabilidad publica, universalidad,
igualdad, protagonismo de la persona en la toma de decisiones, globalidad en la atencion, proxi-
midad, participacion y coordinacion y como derechos de los ciudadanos, entre otros, los de infor-

macion, atencion individualizada, participacion, confidencialidad y continuidad en la prestacion.

En cuanto a las prestaciones del sistema, distingue entre prestaciones técnicas, economicas y
materiales en dos niveles de atencion, la atencion social primaria y la atencion social especiali-

zada.

Por ultimo, hace menciones explicitas, en su articulado, a las personas con discapacidad como
destinatarios de los servicios sociales. Concretamente, en el ambito de las prestaciones se con-
templan especificamente el apoyo a las familias con miembros con discapacidad y las prestacio-

nes economicas a las familias con personas con discapacidad a su cargo.

En el articulo 22, relativo a la atencion social al adulto, se sefiala que de modo especifico las
atenciones del sistema publico de servicios sociales dirigidas a las personas con discapacidad
se regiran por los principios de favorecimiento de la vida independiente, igualdad y no discrimi-
nacion, teniendo en cuenta la igualdad de oportunidades desde la perspectiva de género. Su
finalidad sera conseguir la mayor autonomia de la persona en su desenvolvimiento personal y
su plena integracion social mediante actuaciones de caracter transversal para facilitar el acceso
normalizado a todos los recursos relacionados con la autonomia, la participacion y la integracion
en la vida social y econdmica. Sera funcion de los servicios sociales sensibilizar e impulsar estas

actuaciones.

Otros aspectos de la ley que merecen especial consideracion son el fomento de la participacion
de las personas con discapacidad, contemplado en el articulo 40 de la Ley 11/2003, mediante la
creacion de Consejos Sectoriales como el Consejo Asesor de Personas con Discapacidad de la
Comunidad de Madrid o el mandato del articulo 49 de aprobacion de Planes Sectoriales dirigidos
a ciertos grupos sociales entre los que se cita a las personas con discapacidad y que ha dado

lugar a la aprobacion y gjecucion de tres Planes de Accidn hasta la actualidad.
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Por lo que respecta a la financiacion de las prestaciones sociales de las personas con discapaci-
dad, la disposicion adicional segunda de la ley establece especificamente la gratuidad de la pres-
tacion del servicio publico por estancia o atencion en centros de servicios sociales para personas
con discapacidad, propios, contratados o concertados de la Comunidad de Madrid, siendo esta
Comunidad Auténoma la unica, en el ambito nacional, que garantiza unos servicios sociales

publicos gratuitos a las personas con discapacidad.

Todos los aspectos relativos a las prestaciones sociales contenidas en la Ley 11/2003, tales como
titulares, contenido o acceso, han sido desarrollados por distintas normas reglamentarias. Desta-
can, por su reciente aprobacion, en el ambito de los servicios sociales destinados a las personas
con discapacidad, el Decreto 46/2015, de 7 de mayo, por el que se regula la “coordinacion en
la prestacion de la atencion temprana en la Comunidad de Madrid y se establece el procedi-
miento para determinar la necesidad de atencion temprana” y el Decreto 54/2015, de 21 de
mayo, por el que se regula “el procedimiento para reconocer la situacion de dependencia y el
derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia en la
Comunidad de Madrid”.

Con la aprobacion del Decreto 46/2015 se cumple lo establecido en la disposicion adicional de-
cimotercera de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, relativa a la proteccion de los menores,
asi como en las disposiciones contenidas en la Ley 6/1995, de 28 de marzo, de Garantias de los
Derechos de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid y en la Ley 11/2003, de

27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, concordantes con esta materia.

En el Decreto 46/2015, se regula la actuacion integral en atencion temprana en el ambito de la
Comunidad de Madrid, delimitando las competencias de cada uno de los 6rganos y entidades en
su ambito de actuacion (sanitario, educativo y de servicios sociales), asi como los mecanismos de
coordinacion entre ellos y el procedimiento para determinar la necesidad de atencidon temprana,
entendiendo por tal el conjunto de intervenciones de indole sanitaria, educativa y de servicios
sociales dirigidas a la poblacion infantil, a su familia y a su entorno, para dar respuesta, lo mas in-
mediata posible, a las necesidades, transitorias o permanentes, que presentan los ninos menores
de seis anos de edad con trastornos en su desarrollo, con discapacidad o riesgo de padecerla

y/0 dependencia residentes en la Comunidad de Madrid.
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Por lo que respecta al Decreto 54/2015, éste tiene por objeto la regulacion de todos los aspectos
relativos al acceso de las personas en situacion de dependencia a los servicios y recursos del Sis-
tema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) en la Comunidad de Madrid. Entre
los mismos, se incluye el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia
y el derecho a las prestaciones del SAAD, los requisitos y condiciones para ser beneficiarios, el
regimen de incompatibilidades, los planes individuales de atencion y la participacion del benefi-

ciario en la financiacion.

Elabordaje de la discapacidad, en el ambito autondmico, no se ha circunscrito exclusivamente al
ambito de los servicios sociales, sino que ha incorporado otros ambitos materiales determinantes
para el pleno desarrollo de los derechos de las personas con discapacidad como es la accesibi-
lidad al entorno, condicion necesaria para garantizar la plena participacion e inclusion social en

comunidad.
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La Comunidad de Madrid fue una de las primeras Comunidades Autonomas en aprobar una ley
con el objeto de promover la accesibilidad y establecer los mecanismos para la supresion de las
barreras en la interaccion de los individuos con el entorno. La promulgacion de la Ley 8/1993,
de 22 de junio, de “Promocion de la Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitectonicas” tiene
como objeto garantizar la accesibilidad y el uso de los bienes y servicios a todas aquellas perso-
nas que, por una u otra razon, de forma permanente o transitoria, se encuentren en una situacion
de limitacion o movilidad reducida, asi como promover la existencia y utilizacion de ayudas de

caracter técnico adecuadas para mejorar la calidad de vida de dichas personas.

Para alcanzar este objetivo, se incorporaron, en su articulado, las normas y criterios técnicos ba-
sicos para la supresion de barreras arquitectonicas y obstaculos, evitando la aparicion de nuevas
barreras, asi como eliminando las existentes, en el diseno y ejecucidon de las vias y espacios Lli-
bres publicos y del mobiliario urbano, en la construccion o reestructuracion de edificios y en los

medios de transporte y de la comunicacion sensorial, tanto de propiedad privada como publica.

Esta ley se ha dotado de un importante desarrollo reglamentario mediante la promulgacion,
entre otros, del Decreto 71/1999, de 20 de mayo, relativo al “Reglamento de desarrollo del
régimen sancionador en materia de promocion de la accesibilidad y supresion de barreras
arquitectonicas” y el Decreto 13/2007, de 15 de marzo, por el que se aprueba el “Reglamento
Técnico de Desarrollo en materia de promocion de la accesibilidad y supresion de barreras

arquitectonicas”.

En este desarrollo normativo ha tenido un importante protagonismo el Consejo para la Promocion
de la Accesibilidad y la Supresidon de Barreras, creado por la Ley 8/1993, como érgano de parti-
cipacion externa y consulta, del que forman parte representantes de los grupos parlamentarios
de la Asamblea de Madrid, de los municipios de la region, de las organizaciones sindicales y
empresariales, representantes de las personas con discapacidad, de entidades vecinales y de la

Administracion de la Comunidad de Madrid.

Con el objeto de favorecer el acceso al entorno de las personas con discapacidad, y como com-
plemento de la Ley 8/1993, se aprobo la Ley 23/1998, de 21 de diciembre, sobre “el acceso de
las personas ciegas o con deficiencia visual usuarias de perro guia al entorno”, derogada re-
cientemente por la Ley 2/2015, de 10 de marzo, de “Acceso al Entorno de Personas con Discapa-

cidad que Precisan el Acompafiamiento de Perros de Asistencia”. La aprobacion de esta ultima
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ley se incluyd como actuacion a acometer en el marco del Tercer Plan de Accion para Personas
con Discapacidad 2012 - 2015, con el objeto de ampliar el derecho de acceso al entorno con la
ayuda de perros de asistencia a las personas afectadas no solo por discapacidades visuales, sino
también fisicas, intelectuales o sensoriales de otro tipo, al suponer un importante apoyo para

mejorar su autonomia personal y facilitar su participacion e inclusion social.

En esta ley, se incluye una clasificacion de los distintos tipos de perros de asistencia (guia, senal,
de servicio, de alerta médica y para personas con trastornos del espectro del autismo) y de las
distintas modalidades (formacion, asistencia y jubilados); los derechos y deberes de los usuarios
en elacceso a lugares publicos o de uso publico; los requisitos para el reconocimiento de los pe-
rros de asistencia y de sus unidades de vinculacion; la acreditacion e identificacion del perroy de
la unidad de vinculacion; la creacion de un registro de perros de asistencia y el régimen sanciona-
dor. Esta regulacion tiene por objeto dotar de todas las garantias el derecho de acceso al entorno

de las personas con discapacidad que requieran del apoyo o ayuda de un perro de asistencia.

También, en el marco del Tercer Plan de Accion, con el objeto de facilitar la movilidad y autonomia
de las personas con discapacidad, se promulgd el Decreto 47/2015, de 7 de mayo, por el que se
establece un “modelo unico de tarjeta de estacionamiento para las personas con discapacidad
en el ambito de la Comunidad de Madrid y se determinan las condiciones para su utilizacion’,
mediante el cual se procedio a regular las condiciones para asegurar la igualdad en el uso de
la tarjeta de estacionamiento para personas con movilidad reducida y se establecié un modelo

unico de tarjeta de estacionamiento en aras de garantizar la seguridad juridica de sus usuarios.
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3. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Para planificar cualquier accion publica que vaya destinada a un grupo social especifico se hace
necesario contar con la informacion estadistica mas completa de la que se pueda disponer re-
lativa a su estructura, caracteristicas socioeconomicas y factores sociales y ambientales que le

afectan.

En el caso de las personas con discapacidad, el abordaje de estos aspectos es ciertamente com-
plejo teniendo en cuenta que la “discapacidad" varia en consonancia con una combinacion de
factores, entre los que se encuentran la edad, el género, la etapa de la vida, la exposicion a ries-

gos ambientales, la situacion socioecondmica, la cultura o la disposicion y acceso a los recursos.

Esta necesidad de contar con datos fiables y precisos que analicen con inmediatez la situacion
del colectivo de personas con discapacidad en la planificacion de las politicas publicas y en la
evaluacion de sus resultados se ha puesto, de hecho, de manifiesto, tanto en la Convencion de
los Derechos de las Personas con Discapacidad como en el Informe Mundial sobre la Discapaci-
dad de la OMSy el Banco Mundial, en la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010 - 2020y en

la Estrategia Espanola sobre Discapacidad 2012 - 2020.

Siguiendo estas recomendaciones, se ha impulsado de forma notable, tanto a nivel estatal como
autonémico, la variable de la discapacidad en las operaciones estadisticas, asi como mediante la
elaboracion de estadisticas y explotaciones de bases de datos especificas relativas a las perso-

nas con discapacidad.

Entre las mismas destacan las macro - encuestas del Instituto Nacional de Estadistica sobre dis-
capacidades, que cubren buena parte de las necesidades de informacion sobre los fenomenos
de la discapacidad, la dependencia, el envejecimiento de la poblacion y el estado de salud de la

poblacion residente en Espana.

Se han realizado, hasta la actualidad, tres macro - encuestas: la Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y minusvalias en 1986; la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de
salud en 1999 vy la Encuesta de discapacidad, autonomia personaly situaciones de dependencia
(EDAD) en 2008. Las metodologias para su elaboracion siguieron las recomendaciones de la Or-
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ganizacion Mundial de la Salud y en particular las clasificaciones internacionales vigentes en el

ano de realizacion de cada encuesta.

En los Planes Estadisticos Nacionales de 2016 y 2017 se incluyd una nueva macro - encuesta so-
bre la discapacidad, que a la fecha de cierre de este epigrafe de la Estrategia no ha sido publica-
da. En este documento no se incluyen los datos de la EDAD de 2008, que si bien podrian aportar
completa informacion, ésta se corresponde con un contexto social y economico de hace 10 anos

que ha variado notablemente.

No obstante lo anterior, contamos con el Informe Olivenza de 2016, un documento elaborado por
el Observatorio Estatal de la Discapacidad, en el que se examina detenidamente la situacion de
las personas con discapacidad en Espana, a partir de las fuentes estadisticas y documentales
europeas y nacionales disponibles. Destacan, de este informe, las estimaciones de la poblacion
con discapacidad, el estudio realizado sobre la inclusion social de las personas con discapacidad,
el analisis del gasto publico en discapacidad en Espana y el estudio sobre discapacidad y uso de

TIC elaborado por la Fundacion Vodafone.
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Para analizar el perfil sociodemografico de las personas con discapacidad se han utilizado las

fuentes estadisticas, bases de datos e informes mas actualizados a la fecha de cierre de este

epigrafe de la Estrategia, o aquellas anteriores necesarias para realizar un analisis comparativo.

Concretamente:

*******

Comunidad
de Madrid

La Base Estatal de datos de personas con discapacidad del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales (IMSERSO) de 2015 (la ultima publicada) en la que se recopila
la gestion de las valoraciones de discapacidad efectuadas por las Comunidades

Autonomas y las Ciudades Autdonomas de Ceuta y Melilla.

La Base de datos de Reconocimiento del Grado de discapacidad (RGD) de la
Comunidad de Madrid, que se configura como registro de caracter institucional en
el que se recogen las personas que han obtenido el reconocimiento del grado de
discapacidad igual o superior al 33% en base a los resultados de la valoracion efectuada
por los equipos de valoracion y orientacion de los centros base. Para poder realizar un
analisis comparativo con los datos a nivel nacional se ha utilizado la correspondiente al

ano 2015.

Los datos extraidos del documento “Estrategia de Atencidn a las Personas Mayores de
la Comunidad de Madrid 2017 - 2021" relativos al Sistema para la Autonomia y Atencién

a la Dependencia.

Los informes anuales relativos a las pensiones contributivas de invalidez gestionadas

por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (el correspondiente al ano 2015).

Los informes anuales relativos a las pensiones no contributivas de invalidez elaborados
por el IMSERSO en base a la informacion aportada por las Comunidades Autonomas

competentes en su gestion (el correspondiente al ano 2015).

Las estadisticas relativas a la educacidn no universitaria elaboradas por el Ministerio de

Educacion, Cultura y Deporte (la ultima correspondiente al curso 2015 - 2016).

Las series anuales de las operaciones estadisticas de Empleo de las personas con
discapacidad del Instituto Nacional de Estadistica (INE), concretamente las series

correspondientes a los anos 2015 y 2016 (ultima publicada).

Direccion General de Atencién a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA - COMUNIDAD DE MADRID




040

ESTRATEGIA MADRILENA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El Informe del Mercado de Trabajo de las personas con discapacidad de 2017,
con datos consolidados de 2015 y 2016, elaborado por el Observatorio Estatal de las

Ocupaciones.

El Informe sobre el Salario de las personas con discapacidad del INE, publicado en

septiembre de 2017, con datos consolidados de 2015,

El Boletin informativo de edicion periodica relativo a los datos de paro y contratacion
de las personas con discapacidad, elaborado por la Consejeria de Economia, Empleoy
Hacienda. Se han utilizado los datos correspondientes a diciembre de 2016 para poder

realizar un analisis comparativo con los correspondientes a nivel nacional.
El Informe Olivenza de 2016.
El padron municipal de 2015,

Estadisticas relativas a la renta per capita en los municipios de la Comunidad de Madrid

de 2015, elaboradas por la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda.

Las principales limitaciones con las que contamos en el marco estadistico se centran, por una

parte, en la imposibilidad de territorializar muchos de los datos de las estadisticas elaboradas a

nivel nacional y, por otra, en las dificultades de realizar analisis comparativos en series estadisti-

cas que en muchos casos no coinciden temporalmente o en las que se incorporan distintos tipos

de datos.

En todo caso, debe sefnalarse que el proposito de este apartado no es realizar un analisis exhaus-

tivo de todas las cuestiones relativas a la discapacidad, sino mas bien ofrecer una panoramica

general que permita aproximarse a las caracteristicas mas significativas de las personas con dis-

capacidad en la Comunidad de Madrid.

*******

Comunidad
de Madrid
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3.1. ANALISIS COMPARATIVO A NIVEL NACIONAL

A efectos comparativos entre Comunidades Autonomas y de referencia respecto del conjunto de
Espana, en relacion con la situacion de las personas con discapacidad, se utiliza la Base Estatal
de Datos de Personas con Valoracion del Grado de Discapacidad, del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad.

La ultima base, actualizada a 31 de diciembre de 2015, esta integrada por los datos aportados
por todas las Comunidades Autonomas y las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla a los que
se les ha aplicado el proceso de validacion y control de vivencia mediante el cruce con el fichero

historico de personas fallecidas facilitado por el Instituto Nacional de Estadistica.

En dicha base de datos, se incorporan las personas que presentan limitaciones fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes a quienes se les haya reconocido un

grado de discapacidad igual o superior al 33 por ciento.

En 2015, se encontraban registradas en la Base Estatal 2.998.639 personas con discapacidad
(2.813.592 en 2014). De ellas 1.492.946 hombres (el 49,8%) y 1.505.645 mujeres (el 50,2%), sin que
se ponga de manifiesto una clara prevalencia por razon de sexo en términos absolutos. En 48

registros del total se desconoce el dato de género.
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PERSONAS CON RECONOCIMIENTO DE DISCAPACIDAD, POBLACION Y PERSONAS RECONOCI-
DAS CON GRADO DE DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%. DISTRIBUCION POR SEXO Y
COMUNIDAD AUTONOMA

TOTAL HOMBRES MUJERES
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ANDALUCIA 8.399.043 505566 6,0 4144532 255102 6,2 4.254.511 250.464 5.9
ARAGON 1.317.847 80126 6.8 652.687 44789 6,9 665.160 44.328 6,7
ASTURIAS 1.051.238 123.387 117 502.175 64.444 12,8 549.063 58.943 10,7
CANARIAS 2.104.815 104.452 5,0 1.043.203 47119 4.5 1.061.612 57.333 5.4
CANTABRIA 585.179 47632 81 284.788 24495 86 300.391 23137 7.7
CASTILLAY LEON 2.472.052 165.086 6,7 1.219.616 85592 7.0 1.252.436 79.494 6.3
CASTILLA LA MANCHA 2.050.101 134481 65 1.032.673 67013 6,5 1.026.518 67.468 6.6
CATALUNA 7.508.106 510338 6,8 3.601745 251348 6,8 3.816.361 258.090 6.8
CUIDAD DE CEUTA 84.263 8880 10,5 42.757 3.864 9,0 41.506 5016 121
CIUDAD DE MELILLA 85.584 11.603 13,6 43.593 5047 116 41.991 6.556 156
COM. VALENCIANA 4.080.708 317.805 6.4 2460805 158594 64 2.519.903 150.211 6.3
EXTREMADURA 1.092.997 82965 7.6 542.078 36.630 6,8 550.919 46.335 8.4
GALICIA 2732347 180523 6,6 1.317.054 88783 67 1.415.293 01.740 6.5
ISLAS BALEARES 1104.496 51.959 4,7 549.678 25888 4,7 554.818 26.071 4.7
MADRID 6.436.999 315304 49 3.087.022 159.234 52 | 3.349.977 156.070 4.7
MURCIA 1.467.288 160.231 10,9 735.434 74.643 101 731854 85588 11,7
NAVARRA 640.467 30.094 48 317.885 17197 54 322501 13797 4.3
PAIS VASCO 2189.257 139.823 6,7 1.065.925 73232 6,9 1123.332 66.591 5.9
RIOJA 317.053 18484 58 156.733 0923 6,3 160.320 8.561 53
TOTAL NACIONAL 46.624.382 2.998.639 6.4

Fuente: Base Estatal de Datos con Valoraciones del Grado de Discapacidad. Informe a 31/12/2015.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. IMSERSO
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Del analisis de los datos de esta tabla se observa que, si la media en Espaiia de personas con
discapacidad supone un porcentaje del 6,4% (el 6,02% en 2014) respecto al total de la pobla-
cion, en la Comunidad de Madrid el porcentaje se situa en el 4,9% (4,6% en 2014), bastante por
debajo y a un nivel similar al de las Islas Baleares, Canarias y Navarra; y sin que de ello se pueda
derivar ninguna extrapolacion al respecto, ya que Cataluna y Andalucia, con una poblacion ab-
soluta mayor que la Comunidad de Madrid, si presentan unos porcentajes mas elevados que el
de Madrid, del orden del 6,8% y 6% respectivamente. Las Comunidades Autonomas con un valor
mas alto corresponden a: Asturias, con 11,7%; Murcia, con 10,9%; Ceuta y Melilla, con 10,5% y 13,6%

respectivamente; Cantabria, con 8,1% y Extremadura, con 7,6%.

Por sexos, Madrid sigue teniendo un valor por debajo de la media espanola, con un 5,2% en hom-
bresy un 4,7% en mujeres (4,9% y 4,4% respectivamente en 2014). La media de Espana es del 6,5%

para hombres y 6,3% para mujeres (6,1% Yy 5,9% en 2014).

En cuanto al tipo de primera limitacion que concurre en la valoracion de la discapacidad, des-
taca la osteoarticular con una prevalencia del 28,05%, seguida de la enfermedad cronica con
un 18,01% vy la enfermedad mental con una prevalencia del 16,06%. La discapacidad intelectual
representa el 8,96% en las valoraciones mientras que las asociadas a deficiencias sensoriales,

visuales y auditivas, suponen el 7%y 5,79% respectivamente.
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DISTRIBUCION POR TIPOS DE PRIMERA LIMITACION QUE CONCURRE EN LA VALORACION DE

DISCAPACIDAD
"

16,06%

0,50%

@ INTELECTUAL @ MixTA

@ MENTAL OTRAS

O visuAL NO CONSTA
AUDITIVA @ OSTEO-ARTICULAR

@ EXPRESIVA @ NEURO-MUSCULAR

Q ENF. CRONICA

Fuente: Base Estatal de Datos con Valoraciones del Grado de Discapacidad. Informe a 31/12/2015.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. IMSERSO
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Si atendemos a la distribucion conforme al grado de discapacidad, el 56,84% de las perso-
nas con discapacidad valoradas cuentan con un grado de discapacidad inferior al 65%, frente al
25,80% con una valoracion entre el 65% y el 74% y un 17,35% con un grado de discapacidad igual

o superior al 75%. No consta el grado en 278 registros.

Es ciertamente significativa la distribucion del grado de discapacidad en atencién al sexo. En el
caso de los hombres, el 60,12% se encuentran en el grupo de los valorados con un grado inferior
al 65%, un 24,24% con un grado entre el 65% y el 74% y un 15,62% con un grado igual o superior al
75%, mientras que en el caso de las mujeres el porcentaje es inferior en las valoraciones por de-
bajo del 65% (53,59%), pero es superior al de los hombres en las valoraciones entre el 65%y el 74%
(27.34%) y superiores al 75% (19,06%). Estas diferencias se deben fundamentalmente a la superior
esperanza de vida de las mujeres con respecto a los hombres y ponen de manifiesto la tendencia

a la feminizacion de la discapacidad.

PERSONAS CON GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O SUPERIOR AL 33%
DISTRIBUCION POR TRAMOS DE GRADO Y SEXO

DATO
HOMBRES MUJERES NO INFORMADO TOTAL

GRADO N % N % N % N %

233y <65 897625  60,12% 806.846  53,59% 22 45,83% 1704.493 56.84%
265 y <75 361940  24,.24% 411594 27.34% 9 18,75% 773543  2580%
275 233263  1562% 287045 19,06% 17 35,42% 520325  17.35%
N/C 118 0.01% 160 0,01% o) 0,00% 278 0,01%
TOTAL 1.492.946  100% 1.505.645 100% 48 100% 2.998.639 100%

Fuente: Base Estatal de Datos con Valoraciones del Grado de Discapacidad. Informe a 31/12/2015.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. IMSERSO
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Si lo que se considera es el grupo de edad, en Espana, con la misma fuente estadistica, el nu-
mero de personas menores de 65 anos con discapacidad alcanza la cifra de 1.707.394, el 56,94%
del total de las personas con discapacidad en Espana frente al 42,84% con edad igual o superior

a 65 anos.

Si comparamos la serie historica desde 2011, el porcentaje de personas con discapacidad con
edad igual o superior a 65 anos tiene una continua tendencia creciente, pasando del 40,75% en
2011 al 42,84% en 2015, lo que pone de manifiesto el envejecimiento de la poblacion con disca-

pacidad.

PERSONAS CON GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O SUPERIOR AL 33%.
DISTRIBUCION POR TRAMOS DE EDAD Y SEXO

HOMBRES MUJERES TOTAL

TRAMO DE EDAD

ENTRE 0 Y 17 ANOS 89.613 64.,34% 49.658 35,66% 1 0,00% 139.272
ENTRE 18 Y 34 ANOS 131143  58,64% Q2512 41,36% 2 0,00% 223.657
ENTRE 35 Y 64 ANOS 725496  53.96% 618962  46,04% 7 0,00% 1.344.465
SUBTOTAL < 65 ANOS 046252  5542% 761132 44.58% 10 0,00% 1707394
ENTRE 65Y 79 ANOS 367448  47.63% 404.024 52,37% 2 0,00% 771474
DE 80 ANOS O MAS 175897  34.29% 337112 65.71% 4 0,00% 513.013
SUBTOTAL = 65 ANOS 543.345 42,30% 741136 57.70% 6 0,00% 1.284.487
DATO NO INFORMADO 3.349 49,56% 3.377 49.97% 0.47% 6.758

TOTAL 1.492.946 49,79% 1.505.645 50,21% n 2.998.639

Fuente: Base Estatal de Datos con Valoraciones del Grado de Discapacidad. Informe a 31/12/2015.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. IMSERSO

La feminizacion de la discapacidad tambien se muestra patente en el analisis de su distribucion
por tramos de edad y sexo. Frente a un 55,42% de hombres con discapacidad menores de 65

anos nos encontramos con un porcentaje de mujeres con edad igual o superior a 65 anos del
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57.70%. Si comparamos los dos intervalos de edad mas extremos, esto es, menores de 18 anos y
mayores con 80 o0 mas, los datos son aun mas evidentes. En el tramo de edad de personas con
discapacidad de 0 a 17 anos, los hombres suponen el 64,34% frente al 35,66% de mujeres. En el
grupo de personas con discapacidad con edad igual o superior a 80 anos, las mujeres alcanzan

el porcentaje del 65,71% frente al 34,29% de hombres.

PERSONAS CON GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO IGUAL O SUPERIOR AL 33%.
DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (MENORES DE 65 ANOS Y DE 65 ANOS O MAS)

60%
50%
40%

30%

57,07%

20%

10%

24,77%

0%

Menores de 65 Mayores de 65
HOMBRES ) MUJERES € TOTAL

Fuente: Base Estatal de Datos con Valoraciones del Grado de Discapacidad. Informe a 31/12/2015.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. IMSERSO

Si se analiza la evolucion de los datos de las distintas variables relativas a las personas con disca-

pacidad, en el periodo 2011 a 2015, se pueden inferir las siguientes conclusiones:

Se observa un crecimiento anual del total de personas con discapacidad a nivel nacional
y autonomico, asi como de su peso especifico en el conjunto de la poblacion en ambos
niveles territoriales. Las personas con discapacidad suponen el 5,41% del total de la

poblacion nacional en el ano 2011 frente al 6,43% en 2015.

Este incremento se debe, en parte, al envejecimiento de las personas con discapacidad
que se pone de manifiesto en elmayor peso especifico de las personas con discapacidad

de mas de 64 anos que pasa del 40,75% en 2011 al 42,84% en 2015,
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Existe una clara tendencia a la feminizacion de la discapacidad con una mayor presencia
de las mujeres en los intervalos de mayor edad (mayores de 64 anos) y en los grados de

discapacidad superiores.

Enrelacioncon laevolucion de la primera deficiencia, en el periodo 2011a 2015, desciende
ligeramente la fisica (62,65%,; 62,27%; 62,17%, 61,75%, 61,16%), se mantiene estable la
sensorial (12,06%; 12,97%; 13,06%; 12,99%; 12,79%), baja ligeramente la intelectual (9,33%;
9,13%; 9,16%; 9,11%; 8,96%) y tiene una tendencia creciente la derivada de enfermedad

mental (15,06%; 15,64%, 15,62%; 16,15%; 16,06%).

En el Informe Olivenza de 2016, se incluyen estadisticas de ambito europeo en las que se re-

flejan datos relativos a las personas con discapacidad de los distintos estados miembros. A este

respecto:

*******

Comunidad
de Madrid

En la encuesta europea sobre Ingresos y Condiciones de Vida de 2015, se incluyo un
maodulo relativo a las limitaciones de actividad de personas con edad igual o superior
a 16 anos en esa anualidad. En dicha encuesta, se tuvo en cuenta a aquellas personas
con limitaciones temporales o permanentes, independientemente de que tuvieran

reconocida oficialmente una discapacidad de grado igual o superior al 33%.

La media europea en este apartado fue la siguiente: el 74,6% de personas no presentaron
ninguna limitacion; el 17,3% presentaron una limitacion moderada y el 8,1% una limitacion

severa.

Los resultados de Espana fueron los siguientes: sin limitacion el 75,1%; con limitacion
moderada el 19,7% y con limitacion severa el 5,2%, pudiendo afirmar que la limitacion de
actividad de la poblacion espanola en 2015 fue inferior a la media de los 28 paises de la

Unioén Europea.

En la encuesta europea de Poblacion Activa de 2011, se incluyd un modulo de
discapacidad en el que se analizaron las dificultades en la realizacion de las actividades
basicas y su impacto en las limitaciones en el trabajo de las personas en edad laboral.
Frente a la media europea del 14% que manifestaron dificultades en la realizacion de las

actividades basicas, en el caso de Espana el porcentaje descendio al 8,1%.

Direccién General de Atencién a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA - COMUNIDAD DE MADRID
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En la encuesta europea de Salud en Espaia de 2014, se investigaron las dificultades
que encontraban las personas para llevar a cabo sus actividades cotidianas y que
suponian una limitacion. Se tuvo en cuenta a las personas a partir de la edad de 15 anos,
con limitacion temporal o permanente, independientemente de que tuvieran reconocida
legalmente una discapacidad. En esta encuesta, el 25,3% declararon haberse sentido
limitadas para realizar las actividades de la vida cotidiana, en los ultimos 6 meses, por
problemas de salud (un 19,7% limitaciones moderadas y un 5,6% limitaciones severas).
El porcentaje de personas con limitacion crecia con la edad y era mas elevado entre
las mujeres que entre los hombres (frente a un 78,5% de hombres que no contaron con
ninguna limitacion habia un 71,2% de mujeres). En el 84,6% de los casos la limitacion fue

de tipo fisico, en el 5,4% de tipo mentaly en el 10% una combinacion de ambos.

En la encuesta de Integracion Social y Salud aplicada en Espaia en el afio 2012, el
16,7% de las personas con edad igual o superior a 15 anos manifestaron haber tenido
limitaciones en la participacion social por motivo de su salud (el 13,3% en el caso de los

hombres y el 20% en las mujeres).

Las principales limitaciones senaladas por los encuestados fueron: dificultades para
realizar actividades de ocio (69,4%), dificultades para salir de casa (58,8%), dificultades

para acceder a un empleo adecuado (40,9%).

Las limitaciones menos senaladas por los encuestados fueron: limitaciones en el
contacto y apoyo social (1,7%), limitaciones para pagar las cosas esenciales por causa
de la discapacidad (8,8%), limitaciones para usar internet (9,1%), limitaciones por razon

de discriminacion (16,1%).

En el intervalo intermedio se sefalaron: limitaciones para acceder y moverse por
edificios (35,2%), limitaciones en el transporte publico (34,3%), limitaciones para acceder

a actividades formativas (21,4%).

Las mujeres destacaron con mayor frecuencia las barreras fisicas (salir de casa, usar el
transporte publico y acceder y deambular en una edificacion). Los hombres destacaron

elacceso a un empleo adecuado con mas frecuencia que las mujeres.

Direccion General de Atencién a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA - COMUNIDAD DE MADRID
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En el Informe Olivenza de 2016, se incorporo un estudio relativo a la inclusion social de las per-
sonas con discapacidad en Espaia. Se identificaron tres ejes de analisis: el eje econodmico, el gje

ciudadaniay el gje integracion social.

En el eje econdmico, las personas con discapacidad se distancian en un 33% con respecto a la
poblacion sin discapacidad, debido fundamentalmente a la falta de equipamiento basico, mayor
porcentaje de poblacién en situacidon de pobreza severa, menor tasa de poblacion activa y mayor

tasa de paro.

En el eje ciudadania, con un distanciamiento del 58%, se identifican como indicadores mas des-
favorables el de nivel de estudios de las personas con discapacidad y la falta de tratamientos
medicos o medicamentos que precisan estas personas, aunque también se pone de manifiesto
en este eje que la cobertura sanitaria de las personas con discapacidad es superior a la de las

personas sin discapacidad.

En el eje de integracion social, el distanciamiento se eleva al 65% y deriva fundamentalmente
de indicadores como problemas con la justicia, dificultades en el acceso a actividades de ocio y

haber sufrido malos tratos fisicos o psicologicos.

Otro estudio incorporado en el Informe Olivenza de 2016 fue el relativo al esfuerzo presupues-
tario realizado por las Comunidades Auténomas en la atencion a las personas con discapaci-
dad, referenciado al ario 2015. Por lo que respecta al porcentaje del presupuesto destinado a las
personas con discapacidad, la media nacional se situo, en esa anualidad, en el 0,98%, encontran-
dose en los extremos Islas Baleares con un 0,15% y el Pais Vasco con el 1,99%. La Comunidad de

Madrid realizo, en esa anualidad, un esfuerzo presupuestario del 1,28%.

La Comunidad de Madrid destinod, en 2015, 985,85 euros por persona con discapacidad, siendo
la cuarta Comunidad Autonoma en términos comparativos después de Navarra, el Pais Vasco y

la Rioja.

* ok k Kk Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
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IMPORTE EN EUROS POR PERSONA CON DISCAPACIDAD

PAIS VASCO
La riosa
MADRID
ARAGON
CATALUNA
CASTILLA LA MANCHA
CASTILLA LEON
ANDALUCIA

VALENCIA
EXTREMADURA

CANARIAS

MURCIA

CANTABRIA

ASTURIAS

ISLAS BALEARES

CEUTAY MELILLA

Fuente: elaborada en base a los datos relativos al indice sintético de esfuerzo de discapacidad recogidos en la tabla 102,

pagina 411, del Informe Olivenza 2016, sobre la situacion de la discapacidad en Espana.

En el Informe Olivenza de 2016, se incluyo tambiéen un estudio, relativo al acceso y uso de

dispositivos TIC por personas con discapacidad, realizado por la Fundacion Vodafone.

En dicho estudio se pone de manifiesto, con caracter general, que el uso de las nuevas tecnolo-
gias es notablemente inferior en las personas con discapacidad. El uso del telefono movil es el
mas generalizado (lo utilizan el 54,7% de los encuestados), seguido de internet (28%), el ordena-

dor (20,6%) y la tableta (10,7%).

En 7 de cada 10 casos (5 de cada 10 en el teléfono movil), la no utilizacion de estos dispositivos no
deriva de la discapacidad del usuario sino de la complejidad de los dispositivos, porque los usua-

rios no entienden su funcionamiento o porque rechazan las tecnologias. Estos resultados pueden

* %k Kk Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
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deberse a la muestra de la encuesta, en la que el 59,3% de los encuestados tienen mas de 65
anos, grupo de edad en el que tambiéen hay una importante brecha digital independientemente

de que tengan o no discapacidad.

En los casos en los que influye la discapacidad, ésta suele ser de caracter sensorial (no se ve la

pantalla o las teclas, no se oye) o cognitivo (no se entiende, no sabe utilizarlo).

El teléfono movil se valora fundamentalmente como una tecnologia que facilita la comunicacion
con otras personas; mientras que lo que se valora de la tableta es su comodidad y en el caso del
ordenador e internet el estar conectado con el mundo, poder acceder a la informacion y propor-

cionar una mayor autonomia.

3.2. LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA COMUNIDAD DE
MADRID

Para la efectiva determinacion del numero y situacion de las personas con discapacidad recono-
cida en la Comunidad de Madrid, se utiliza la Base de Datos del Reconocimiento del Grado de
Discapacidad de la Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad de la Consejeria
de Politicas Sociales y Familia, que se basa en los registros de esta naturaleza de los centros base
de la Comunidad de Madrid y del Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil, depura-
dos con el cruce de los datos de poblacion del padron de habitantes del Instituto de Estadistica
de la Comunidad de Madrid.
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En la Comunidad de Madrid, en el afio 2015, el nimero de personas con discapacidad se situo en
322.327 personas, el 5% respecto del total de la poblacion de la Comunidad de Madrid a esa fe-
cha (6.436.996 personas empadronadas en la Comunidad de Madrid - 4,9% segun la Base Estatal

de datos de personas con discapacidad).

Sobre el total de 322.327 personas, el 60,25% manifiestan una discapacidad fisica, el 15,45% una
discapacidad sensorial (el 6,917% de caracter auditivo y el 8,54% visual), el 13,63% una discapaci-
dad asociada a una enfermedad mental grave y duradera y el 10,67% tienen una discapacidad
intelectual. En el ambito estatal, la distribucion varia sensiblemente: fisica el 61,16%; asociada a

enfermedad mental grave y duradera el 16,06%, sensorial el 12,79% e intelectual el 8,96%.

DISTRIBUCION POR TIPOS DE PRIMERA LIMITACION QUE CONCURRE EN LA VALORACION DE
LA DISCAPACIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

60,25%

@ Fisica

@ INTELECTUAL

© AsociADA AUNA
ENFERMEDAD
MENTAL

SENSORIAL

Fuente: Base de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31/12/2015.
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad
de Madrid.
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Tomando valores absolutos, 194.200 personas presentan una discapacidad fisica, 43.926 personas
una discapacidad asociada a una enfermedad mental, 34.397 personas manifiestan una discapa-

cidad intelectual, 27.516 una discapacidad visualy 22.288 personas una discapacidad auditiva.

Considerando la evolucion desde 2011, el numero total de personas con discapacidad ha pasado
de 276.219 a 322.327, lo que supone un incremento del 16,7% (46.108 personas). Desde 2011, el

peso de las personas con discapacidad en el total de la poblacion ha pasado de un 4,3% a un 5%.

Por tipologia, las personas con discapacidad fisica han aumentado en un 15,3% (25.825 perso-
nas); con discapacidad intelectual un 19,4% (5.596 personas); con discapacidad derivada de en-
fermedad mental grave y duradera un 29,5% (9.997); con discapacidad auditiva un 15,5% (2.998
personas); y con discapacidad visual un 6,6% (1.692 personas). Aun con el aumento significativo
que se ha producido en el totaly en todos los tipos, es particularmente relevante el de las perso-
nas con discapacidad asociada a enfermedad mental, con un incremento del 29,5%.

EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR TIPOLOGIAS 2011-2015

E3 K3 E3 KN £3 K3 B2 £ E5 K3

FiSICA 168.375 60,96 180.765 61,06 186.237 60,83 185560 60,27 194.200 60,25
OSTEOARTICULAR 67616 2448 71960 24,31 74467 2432  74.951 2434 78509 2436
ENFERMEDADES 52.370 18096 56416 19,06 57698 1884 56.940 1849 59.350 18,41
CRONICAS

NEUROMUSCULAR 33747 1222 35616 12,03 36172 11,81 35583 1156 36933 1146
EXPRESIVA 1903 0,69 2089 071 2160 071 2150 0.70 2157 0,67

MIXTA 7.801 2,86 9.544 3,22 10.504 343 10.687 3,47 11.833 3.67

OTRAS 4.848 1,76 5.140 174 5.236 171 5.249 1,70 5418 1,68

PSiQUICA 62730 22,71 67.835 22,01 71501 23,35 74.009 24,04 78323 24,30
INTELECTUAL 28.801 1043 30495 10,30 31.889 1042 32777 10,65  34.397 10,67

ENFERMEDAD MENTAL 33929 1228 37340 12,61 39612 12094 41232 1339 43926 13,63

SENSORIAL 45.114 16,33 47447 16,03 48437 1582 48.311 1569 49.804 1545
AUDITIVA 19.290 6,08 20.501 6,92 21.252 6,94 21.468 6,97 22.288 6,01
VISUAL 25.824 035  26.946 90,10 27185 8,88 26.843 8,72 27516 8,54

Fuente: Bases de Datos de Reconocimiento del Grado de Discapacidad 2011-2015. Direccion General de Atencion a

Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad de Madrid.
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Si lo que se considera es la distribucion segun edad (mayor o menor de 65 anos) y su relacion
con la poblacion total de la Comunidad de Madrid en esos tramos, 194.535 personas con disca-
pacidad reconocida contaban con menos de 65 anos en 2015 (el 3,63% de la poblacion total de
la Comunidad de Madrid menor de 65 anos). Por su parte, las personas con discapacidad reco-
nocida de edad igual o superior a 65 anos ascendia a 127.792 (el 11,83% de la poblacion total de la

Comunidad de Madrid de ese tramo de edad).

EVQLUCI()N NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2009-2015 (NUMERO Y PROPOR-
CION DE PCD MAYORES Y MENORES DE 65 ANOS EN RELACION A LA POBLACION)

N°PCD J POBLAC. POBLAC.

<65 ANOS || 1.000 HABIT. | 65 ANOS | 565 ANOS | 1.000 HABIT.

POBLAC. PROP.

<65 ANOS TOTAL ] 1.000 HABIT.

2.009 161282 5465585 29,5 91.957 921.347 99.8 253239 6.386.932 39,6
2.010 168.069 5.510.635 307 100.817 048.049 106,3 269.786 6.458.684 41,8
2.011 174.454 5515478 31,6 101765 974.202 104,5 276219 6.489.680 42,6
2.012 182744  5501.222 33.2 113.303 007.338 113,6 206.047 6.498.560 45,6
2.013 188382 5472528 34.4 117.793 1.023.023 1151 306175 6.495551 471
2.014 188.046 5401249 34.8 119.834 1.053.1901 113,8 307.880  6.454.440 477
2.015 194.535 5.357.084 36.3 127792 1.079.912 118,3 322.327 6.436.996 50,1

Fuente: Bases de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad 2009-2015 y Padron de Habitantes INE 2009-2015.

Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad
de Madrid.

El 60,35% de las personas con discapacidad reconocida en 2015 contaban con menos de 65
anos, frente al 39,65% con edad igual o superior a 65 anos, poniendose de manifiesto con estos
datos un menor envejecimiento de las personas con discapacidad en la Comunidad de Madrid
con respecto a la media nacional, con un 56,94% de personas con discapacidad menores de 65

anos.
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Atendiendo a la distribucion por edad, el 6,9% de las personas con discapacidad tienen menos
de 18 anos, el 53,4% entre 18 y 64 anos y el 39,6% cuentan con una edad igual o superior a 65
anos. A nivel estatal los porcentajes son del 4,64%, 52,29% y 42,84%. En la distribucion por edad,
es ciertamente significativa la diferencia en los menores de 18 anos, con mas de dos puntos por-

centuales por encima en el caso de la Comunidad de Madrid.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN GRADO DE DISCAPACIDAD Y GRUPOS DE EDAD

~ GRADO . GRADO . GRADO .
ANOS DE 33A64 % DE65A 74 % MAS DE 75 %
2.2

DoAs 4.186 354 0.4 179 0.3 4719 15

DE6A17 13.741 7.3 2.273 28 1518 29 17532 5.4
DE18A 44 32.312 171 16.586 20,6 10.193 19,5 59.091 18,3
DE 45A 64 69.567 36.8 20.836 37.0 13.790 26,3 113193 351
DE 65 Y MAS 69.423 36,7 31.643 39.2 26.726 51,0 127792 39.6

T T T T S A

Fuente: Base de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31 /12/ 2015.
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad
de Madrid.
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Si analizamos el numero de personas con discapacidad segun el grado de la misma que tienen
reconocido, como se reflgja en la tabla anterior, el 58,71% tienen una discapacidad reconocida
del 33% al 64%; el 25,03% presentan una discapacidad entre el 65% y el 74% y el 16,26% tienen una
discapacidad de mas del 75%. Los datos a nivel nacional son similares a los de la Comunidad de
Madrid.

Tomando como analisis la distribucion por sexo y grupo de edad, se observa que, en 2015, de las
322.327 personas con discapacidad, 162.945 son hombres, el 50,565% del total, en tanto que las
159.382 mujeres con discapacidad suponen el 49,45% (a nivel estatal estos datos aparecen prac-
ticamente invertidos con un 49,79% de hombres y un 50,21% de mujeres). En todos los grupos de
edad, excepto en el de mayores de 65 anos, el numero de hombres con discapacidad es superior

al de mujeres, situacion logica también por la mayor esperanza de vida de las mujeres.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y GENERO (N° ABSOLUTOS Y PRO-
PORCION POR 1.000 HABITANTES EN CADA GRUPO DE EDAD)

N PROP. X PROP. X PROP. X
ANOs HOMBRES N ,oooHABIT. | MUY/ERES R 1000 HABIT. TOTAL 1.000 HABIT.

DEOAS5 3.043 14,5 1676 84 4719 15
DE6A17 11.361 28,6 6.171 16,3 17532 22,6
DE18A 44 32.973 27,0 26.118 21,0 59.001 24,0
DE 45 A 64 58734 723 54.459 611 113.193 66.4
DE 65 Y MAS 56.834 1275 70.958 111,9 127792 118,3

Fuente: Base de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31/12/2015.
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad
de Madrid.
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Atendiendo a la tipologia de la discapacidad para personas menores de 65 anos, la discapa-
cidad fisica con 102.777 personas es la que aglutina un mayor numero (el 52,83 % del total de
personas con discapacidad menores de 65 anos), seguida de la discapacidad intelectual con
32.970 personas (el 16,95% del total de personas con discapacidad menores de 65 anos) y la dis-
capacidad asociada a enfermedad mental con 32.535 personas (el 16,72% del total de personas

con discapacidad menores de 65 anos).

Con discapacidad visual estan valoradas 13.629 personas (el 7% del total de personas con dis-

capacidad menores de 65 anos) y con discapacidad auditiva 12.624 personas (el 6,49% del total).

PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENORES DE 65 ANOS SEGUN GRADO DE DISCAPACIDAD,
TIPOLOGIA Y GENERO

GRADO DE GRADO DE GRADO
33A64 65A 74 MAS DE 74 AL

Hombres Mujeres Subtotal Hombres Mujeres Subtotal Hombres Mujeres Subtotal

FiSICA 37171 32561 69732 11135 9.435 20.570 6.957 5.518 12475 102.777
PSIQUICA 10.858 14.318 34.176 13.363 10.379 23742 4.325 3.262 7.587 65.505
INTELECTUAL 12.072 6168 18240 5069 4.011 9.080 3240 2410 5650 32.970
E/ll\éllz\lETiTEDAD 7786 8150 15936 8294 6368 14662 1085 852 1937 32.535
SENSORIAL 8.035 7863 15898 2351 2386 4737 2916 2702 5.618 26.253
AUDITIVA 4818 4976 9794 1155 1159 2314 287 229 516 12.624
VISUAL 3217 2887 6104 1196 1227 2423 2629 2473 5102 13.629

65.064 54.742 119.806 26.849 22.200 49.049 14.198 11.482 194.535

Fuente: Base de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31/12/2015.
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad
de Madrid.

Si la referencia se realiza entre el tipo de discapacidad y el grado en menores de 65 afos, de los
datos obtenidos se desprende que las personas con discapacidad fisica tienen un mayor peso
especifico en el grupo de grado de discapacidad del 33% al 64% con un porcentaje del 58,20%; en

el caso de la discapacidad intelectual, el porcentaje tiene una continua tendencia decreciente a
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medida que se pasa a grupos de grado superior al igual que la discapacidad auditiva. Por lo que
respecta a la discapacidad visual, ésta presenta valores superiores en los dos grupos extremos
(discapacidad del 33% al 64% y discapacidad superior al 74%) mientras que la discapacidad deri-
vada de enfermedad mental alcanza valores superiores en los intervalos de grado de discapaci-
dad del 33% al 64% y del 65% al 74%.

Si incorporamos la variable del sexo en personas con discapacidad menores de 65 afos, des-
taca la mayor prevalencia de los hombres con respecto a las mujeres en los distintos grupos
de grado de discapacidad reconocido. En discapacidad fisica e intelectual hay un mayor peso
especifico de los hombres en los tres grupos; en discapacidad derivada de enfermedad mental
predominan las mujeres en el grupo de grado de discapacidad del 33% al 64%, mientras que los
hombres son mas numerosos en los grupos superiores y en discapacidad sensorial existe un ma-

yor equilibrio entre hombres y mujeres.

En esta ultima tabla, se pone de manifiesto, en términos generales, el crecimiento exponencial
del numero de personas con discapacidad a medida que se avanza en los tramos de edad, sien-
do diez veces mas numeroso el grupo de personas con discapacidad de entre 45y 64 anos, con
un 64,68%, que el grupo con edad comprendida entre los 16 y 24 anos, que representa el 6,81%

del total de personas con discapacidad en edad laboral.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EDAD LABORAL SEGUN TIPOLOGIA Y GRUPOS DE EDAD

(DE 16 A 64 ANOS)
DE 16 A 24 DE 25 A 44 DE 45 A 64 TOTAL
Subtotal Subtotal Subtotal
FiSICA 3683 22.493 70.848 97.024
INTELECTUAL 5.628 10.370 6.323 22.321
ENFERMEDAD MENTAL 1.374 10.481 190.383 31.238
SENSORIAL 1239 6.553 16.639 24.431

TOTAL 11.924 49.897 113.193 175.014

Fuente: Base de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31/12/2015.
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad
de Madrid.
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En esta evolucion, se observa, también, que la discapacidad psiquica (la derivada de enfermedad
mental y especialmente la discapacidad intelectual) es la que predomina hasta los 24 anos, con
un peso especifico sobre el total de este grupo de edad del 58,72%, frente al 30,89% de personas
con discapacidad fisica; en el intervalo de edad comprendido entre los 25 y 44 anos tienden a
equilibrarse (la discapacidad fisica tiene un peso especifico del 45,08% y la psiquica del 41,79%).
En elintervalo de mas edad, 45 a 64 anos, la discapacidad fisica es la mas representativa con un
porcentaje del 62,59%, frente al 22,71% de personas con discapacidad psiquica. Las personas con
discapacidad sensorial presentan un crecimiento constante entre el grupo de menor edad y el
de mayor edad, sin que su oscilacion supere los 5 puntos porcentuales entre los dos grupos de
edad mas extremos. Estos datos se deben, en gran parte, a la incorporacion progresiva, a medida
que avanza la edad, de un grupo de poblacion donde la discapacidad es “adquirida” (por acci-

dente o enfermedad).

Estos datos son ciertamente relevan-
tes a la hora de abordar el diseno de
planesy programas que inciden en la
poblacion mas joven como es el caso
de la educacion, la formacion para el
empleo, las politicas activas de em-
pleo juvenil o, por ejemplo, el fomen-

to de la practica del deporte.

En todos estos ambitos, en atencion
al perfil de las personas con discapacidad, sera necesario articular especificas ayudas técnicas

y sobre todo incidir en los apoyos concretos que requieren aquéllas con discapacidad psiquica.

Para finalizar, si analizamos la distribucion territorial de las personas con discapacidad, 31 mu-
nicipios de la region cuentan con un porcentaje de personas empadronadas con discapacidad
superior a la media regional de 50 personas por cada mil habitantes. De esos 31 municipios, 20
(el 64,5%) son municipios de menos de 2.500 habitantes, de zonas periféricas de Madrid (Sierra
Norte, Sierra Oeste y zona Este fundamentalmente) y con una edad media de sus habitantes que

supera los 40 anos.
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Los 5 municipios de mas de 20.000 habitantes que superan la media regional de 50 empadro-
nados con discapacidad por cada mil habitantes son: Madrid (con 58 ,6), Ciempozuelos (con 57,3),
Mostoles (con 55,3), Leganeés (con 53,2) y Fuenlabrada (con 51,1). Tanto Madrid como Mostoles y
Leganés son municipios con una media de edad de sus habitantes que supera los 41 anos, es de-
cir, municipios con elevado grado de envejecimiento. No se encuentran en dicha situacion Ciem-
pozuelos, con una media de edad de 38,68 anos y Fuenlabrada, con una media de edad de 37,91
anos. En el caso de Ciempozuelos puede deberse a que en ese municipio se encuentran varios
centros de atencion a personas con discapacidad que pueden afectar al porcentaje de personas
con discapacidad por cada mil habitantes teniendo en cuenta que la poblacion de este municipio
es de 23.696 habitantes. No sucede lo mismo con Fuenlabrada, en cuya ratio no tiene impacto la
existencia de centros de atencion a personas con discapacidad ubicados en este municipio sobre

una poblacion que, en 2015, se elevaba a 195.180 habitantes.

Elgrado de envejecimiento tampoco explica otros casos como el de Pinto y Algete, con una edad
media de su poblacién de 37,14 anos y 37,23 anos, respectivamente, que cuentan con una ratio
de 31,9 personas con discapacidad por cada mil habitantes y 40,2 personas con discapacidad
por cada mil habitantes. Se han cruzado los datos de la ratio de personas con discapacidad y
grado de envejecimiento con la renta per capita, sin encontrar tampoco, en este caso, relaciones
causales ya que la renta per capita de estos dos municipios es muy similar (Pinto 29.784 euros y

Algete 30.852 euros).

Los municipios con mas de 20.000 habitantes que cuentan con un menor peso especifico de
empadronados con discapacidad en la region por cada mil habitantes son Arroyomolinos (con
21), Paracuellos de Jarama (25,4), Boadilla del Monte (26,3), Rivas Vaciamadrid (26,5), las Rozas (27)
y Torrelodones (28,3). En todos estos municipios la media de edad oscila entre los 31,44 anos y
los 37,26 anos, poniéndose, en estos casos, de nuevo de manifiesto, una correlacion entre el peso
especifico de las personas con discapacidad de un municipio y el grado de envejecimiento de su

poblacion.

En términos absolutos, el municipio con mayor numero de personas con discapacidad es Ma-
drid con 183.988 personas, el 5,9% de la poblacion total de Madrid y el 57,08 % del total de

personas con discapacidad que residen en la region. Le siguen Mostoles, Fuenlabraday Leganes.
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Si el analisis se hace respecto de las personas con discapacidad menores de 65 afios, igual-
mente Madrid es el municipio con el mayor numero, 101.952 personas, el 3,2% de su poblacion
totaly el 52,4% de las personas con discapacidad menores de 65 afnos en toda la region. En
este grupo de edad, Madrid tiene el mismo valor porcentual que Alcala de Henares y Parla 'y se

encuentra por detras de Fuenlabrada con un 4% y Mostoles con un 3,5%.

MUNICIPIOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID CON POBLACION CON DISCAPACIDAD POR CADA

1.000 HABITANTES SUPERIOR A LA MEDIA REGIONAL

1 Valdaracete

2 Estremera

3 Madarcos

4 Serna del Monte (La)
5 Brea de Tajo

6 Puebla de la Sierra

7 Cadalso de los Vidrios
8 Montejo de la Sierra
9 Berrueco (ED

10 Aldea del Fresno

11 Madrid

12 Ciempozuelos

13 Gascones

14 Fuentiduena de Tajo

15 Belmonte del Tajo

Fuente: Base de Datos del Reconocimiento del Grado de Discapacidad a 31/12/2015.

Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad. Consejeria de Politicas Sociales y Familia de la Comunidad

de Madrid.

***** **

Comunidad
de Madrid
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16 Méstoles

17 Ambite

18 Zarzalejo

19 Cervera de Buitrago
20 Berzosa del Lozoya
21 Orusco de Tajuna
22 Colmenar de Oreja
23 Pelayos de la Presa
24 Leganés

25 Morata de Tajufa
26 Atazar (ED

27 San Martin de Valdeiglesias

28 Robledo de Chavela
29 Fuenlabrada

30 Valdequemada

31 Valdelaguna
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Podriamos sefialar como aspectos mas significativos del analisis efectuado los siguientes:

L 1°. EL aumento de las personas con discapacidad es un hecho destacable en la sociedad.
En la Comunidad de Madrid, la proporcion que las personas con discapacidad representan
sobre el total de la poblacion ha venido creciendo de forma continua, pasando de un 3,96%
en 2009 a un 5% en 2015. O dicho en otros términos, mientras que la poblacion total se ha

incrementado en un 0,8%, el grupo de las personas con discapacidad ha crecido en un 27,3%.

‘ 2°, Desde 2011, el numero de personas con discapacidad ha aumentado en un 16,7% (46.108
personas), destacando la discapacidad asociada a la enfermedad mental grave y duradera,

con un crecimiento del 29,5% y la discapacidad intelectual con un 19,4%.

L 3°. Del total de las 322.327 personas con discapacidad en 2015, la discapacidad fisica es la
que presenta un mayor numero de personas (194.200 - el 60,25%); el 10,67% (34.397 personas)
tienen una discapacidad intelectual; el 13,63% (43.926 personas) una discapacidad asociada
a enfermedad mental grave y duradera; y el 1545% (49.804 personas) una discapacidad

sensorial (el 6,9% de caracter auditivo y el 8,5% visual).

b 4°. Por grupos de edad, la poblacion con discapacidad menor de 65 afos ha pasado de
significar un 2,95% en 2009 a un 3,63% en 2015; y los mayores de esa edad, de un 9,98% en

2009 han alcanzado un 11,83% en 2015.

L 5°. Practicamente en la totalidad de los registros por grado de discapacidad y por tipologia
de la misma, en el grupo de menores de 65 anos, el numero de hombres con discapacidad
es superior al de mujeres, con las siguientes excepciones: en el grado de 33% al 64% en
enfermedad mental y discapacidad auditiva y en el grado de 65% al 74% en discapacidad

visual, aunque por poca diferencia.
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6°. Por tipo de discapacidad, de las 194.535 personas con discapacidad menores de 65 anos,
el 52,8% tienen una discapacidad fisica, el 16,7% una discapacidad asociada a enfermedad
mental, el 16,9% discapacidad intelectual, el 6,5% discapacidad auditiva y el 7% discapacidad

visual.

L 7°. Las personas con discapacidad en edad laboral en la Comunidad de Madrid es de
175.014 personas, de las que el 55,4% tienen discapacidad fisica (46,5% mujeres); el 12,75%
discapacidad intelectual, (45,5% mujeres); el 17,8% discapacidad asociada a enfermedad

mental (el 48% mujeres); el 6,7% discapacidad auditiva (50,8% mujeres); y, el 7,3% discapacidad

visual (48,6% mujeres).

8°. En términos comparativos, el grupo de personas con discapacidad en la Comunidad de
Madrid manifiesta un menor grado de envejecimiento y menor tendencia a la feminizacion

que a nivel nacional.

Otros datos de especial relevancia a la hora de analizar el perfil sociodemografico de las personas
con discapacidad en la Comunidad de Madrid son los relativos a la educacion, el reconocimiento

de la situacion de dependencia y su proteccion social a traves del sistema de pensiones.

En la ultima estadistica relativa a la educacién no universitaria elaborada por el Ministerio de
Educacion, correspondiente al curso escolar 2015 - 2016, se refleja que en la Comunidad de
Madrid estaban escolarizados, en los distintos niveles de educacién no universitaria, 23.486
alumnos con discapacidad, el 2,1% del total. De ellos, 18.339 alumnos, el 78,08%, integrados en el

sistema educativo ordinario y 5.147 alumnos, el 21,92%, en centros de educacion especial.

Destaca, como dato significativo, la mayor integracion de los hombres frente a las mujeres en los
centros educativos ordinarios. A este respecto, las mujeres escolarizadas en centros ordinarios
se elevaron, en ese curso escolar, a 6.086 frente a 12.253 hombres. En los centros de educacion

especial, esa distancia se acorta con 2.024 mujeres y 3.123 hombres.

Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad
CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA - COMUNIDAD DE MADRID
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PORCENTAJE DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN CENTROS EDUCATIVOS NO UNIVER-
SITARIOS ORDINARIOS SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD (MEDIA NACIONAL Y COMUNIDAD
DE MADRID CURSO 2015-2016)

TIPO DE DISCAPACIDAD MEDIA NACIONAL COMUNIDAD DE MADRID

AUDITIVA 94% 95.2%
MOTORA 85.1% 97.2%
INTELECTUAL 77.2% 73.6%
VISUAL 95% 97.2%
TGD 78.2% 79.3%
-(I;RQAN%FSCR&O GRAVE DE 06.8% 97.8%
PLURIDEFICIENCIA 39.1% 23%

Fuente: estadisticas de educacién no universitaria del Ministerio de Educacion.

En la tabla anterior, se refleja el nivel de integracion, en centros educativos ordinarios, de estu-

diantes con distintos tipos de discapacidad a nivel hacionaly en la Comunidad de Madrid.

La Comunidad de Madrid presenta, en los distintos tipos de discapacidad salvo en discapacidad
intelectual (3,6 puntos porcentuales menos) y plurideficiencias (16,1 puntos porcentuales menos),

valores superiores a la media nacional.

En los casos de discapacidad auditiva, motora, visual y trastornos graves de conducta la escola-

rizacion en centros ordinarios supera el 95%.

Otro aspecto de especial interés es el analisis de los niveles educativos a los que acceden los
alumnos con discapacidad. A este respecto, en la Comunidad de Madrid los alumnos con disca-
pacidad integrados en centros ordinarios suponen el 1,6% del total de alumnos escolarizados en
ensenanzas no universitarias. La presencia de estos alumnos en los distintos niveles educativos
es la siguiente: educacion infantil, el 0,5%; educacion primaria, el 2,3%; educacion secundaria obli-
gatoria, el 2,2%; bachillerato, el 0,3%; formacion profesional basica, el 2,4%; formacion profesional
grado medio, el 0,6%; formacion profesional grado superior, el 0,1%; otros programas formativos

(aulas), el 2,2%. De estos datos se desprende que la presencia de estudiantes con discapacidad
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se concentra en los niveles de educacion primaria, secundaria obligatoria y formacion profesional
basica, descendiendo de forma notable en educacion infantil, bachillerato y niveles superiores

de formacion profesional.

Este descenso en bachillerato y formacion profesional de grado medio y superior tiene un impor-

tante efecto negativo ya que determina la imposibilidad de acceso a la ensenanza universitaria.

PORCENTAJE DE ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES EN CENTROS
ORDINARIOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID. DISTRIBUCION POR NIVELES EDUCATIVOS
CURSO 2015-2016

2.3% 2,4% o
22% 22 %
0,6%
0.5% 0,3%
] —
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S < < X 9 & & S
< S Q ol
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Fuente: estadisticas de educacion no universitaria del Ministerio de Educacion.
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Otras cuestiones a tener en cuenta en el perfil sociodemografico de las personas con discapa-
cidad en la Comunidad de Madrid son las relativas al acceso a los recursos, cobrando especial
relevancia la cobertura del sistema de pensiones y los servicios y prestaciones del Sistema para

la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Por lo que respecta a la cobertura del sistema de pensiones, éste contempla dos niveles de
cobertura, las pensiones contributivas y las pensiones no contributivas, asociadas estas ultimas

bien a la vejez bien a la incapacidad.
El nivel de cobertura del sistema de pensiones, en el ano 2015, fue el siguiente:

Pensiones contributivas de invalidez: con 75763 pensionistas. Pensiones por gran
invalidez con un total de 2.910 pensionistas; por incapacidad permanente absoluta
con un total de 31.931 pensionistas y por incapacidad permanente total con un total de
40.922 pensionistas. La pension media ascendio en esa anualidad a 1.019,48 euros. La
pension media de jubilacion se situd en 1.220,94 euros (cerca de un 20% por encima de

la de invalide2).

Pensiones no contributivas de invalidez: 15.054 perceptores de pension no contributiva

de invalidez en el ano 2015, con una cuantia media de 398,20 euros.

Un total de 90.817 perceptores de pensiones asociadas a la invalidez en el afio 2015, un 28,17%

de las personas con discapacidad en la Comunidad de Madrid.

A estas pensiones habria que sumar las pensiones de jubilacion, viudedad y orfandad que per-

ciben personas con discapacidad, dato que no se encuentra singularizado en las estadisticas.

Por lo que respecta a las prestaciones de la LISMI (subsidios de garantia de ingresos minimos;
ayuda de tercera persona; subsidio de movilidad y compensacion de gastos de transporte y asis-
tencia sanitaria y prestaciones farmaceéuticas - algunas ya extinguidas) se reconocieron en la
Comunidad de Madrid, en el ano 2015, un total de 1.631 prestaciones de las que resultaron bene-

ficiarios 1.450 personas.

En relacion con las prestaciones y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia (SAAD), se analizaran los datos correspondientes a personas con menos de 65 anos,

grupo de edad en el que la situacion de dependencia deriva en casi su totalidad de una disca-
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pacidad. Senalar en este punto que, en la actualidad, para acceder a los servicios de atencion
tempranay a los servicios y centros de atencion social especializada a personas con enfermedad
mental no es necesario contar con el reconocimiento de la situacion de dependencia, correspon-
diendo los datos analizados a continuacion, en una parte significativa, a personas con discapaci-

dad no pertenecientes a estos dos grupos.

Respecto al perfil de las personas en situacion de dependencia con PIA dictado, el 76,42% corres-

ponden a personas con al menos 65 anos y el 23,58% (32.724) a personas con menos de 65 anos.

DISTRIBUCION GRADOS DEPENDENCIA COMUNIDAD DE MADRID POR TRAMOS DE EDAD

DEOAG6 1.006 664 180 1.850 1%

DE7A17 2288 2.008 659 4.955 4%
24%

DE 18 A54 6.011 8.367 4.404 18.782 14%

DE 55 A 64 2178 2.990 1.969 7137 5%

DE 65A 79 7.929 8.633 7.259 23.821 17%
76%

34.948 27453 20.287 82238 59%

Fuente: datos extraidos del documento “Estrategia de Atencion a las Personas Mayores de la Comunidad de
Madrid 2017 - 2021".
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Si atendemos al sexo del solicitante, en los primeros tramos de edad, hasta los 18 anos, los hom-
bres superan el 60%: de 0 a 6 anos el 61% son hombres y el 39% mujeres y en el tramo de 7 a 17
anos el 64% son hombres frente al 36% de mujeres. En el tramo comprendido entre los 18 y 54
anos los hombres alcanzan el 55% frente al 45% de mujeres y en el tramo de 55 a 64 anos se equi-
paran ambos sexos. Estos datos son una logica consecuencia de la prevalencia de los hombres
con discapacidad con respecto a las mujeres en edades inferiores a los 65 anos como se ha visto

con anterioridad.

En cuanto a los diagnosticos que ocasiona la situacion de dependencia, varian de un grupo de

edad a otro, siendo los principales los siguientes:

DE o0 A 6 ANOS

Retraso madurativo/psicomotor/del desarrollo 22,80%
Sindrome de Down/anomalias cromosomicas 20,92%
TGD/trastorno autista 11,94%
Malformaciones congénitas 6,14%
Encefalopatias y otros 5,91%

DE 7 A 17 ANOS

Retraso madurativo/psicomotor/del desarrollo 29,20%
TGD/trastorno autista 17,67%
Sindrome de Down/anomalias cromosémicas 13,56%
Encefalopatias y otros 4,91%
Malformaciones congénitas 3,49%
ek Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad .
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DE 18 A 54 ANOS

Retraso mental 23,14%
Sindrome de Down/anomalias cromosémicas 11,75%
Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos 7.31%
Paralisis cerebral infantil y otros sindromes paraliticos 6,73%
Retraso madurativo/psicomotor/del desarrollo 5%

Encefalopatias y otros 4,37%
Esclerosis multiple y otros 4,14%
Secuelas de enfermedades cardiovasculares 3,70%
Epilepsia 2,06%
Alzheimer, otras demencias y trastornos 1,61%

DE 55 A 64 ANOS

Secuelas de enfermedades cardiovasculares 12,48%
Retraso mental 9,83%
Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos 5,60%
Alzheimer y otras demencias 4,82%
Esclerosis multiple y otros 4,80%
Trastornos del estado de animo 4,25%
Artropatias 3,51%
Paralisis cerebral infantil y otros sindromes paraliticos 3,32%
Tumores 3:22%
Epilepsia 1,10%

Fuente: datos extraidos del documento “Estrategia de Atencion a las Personas Mayores de la Comunidad de Madrid

2017 - 2021".
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En lo que respecta a los diagnosticos principales que ocasionan la situacion de dependencia
reconocida, tomando los datos correspondientes a las personas solicitantes con grado de de-
pendencia y PIA activo, se puede observar que si bien en los menores los diagnosticos princi-
pales tienen mayor relacion con retraso madurativo, psicomotor o del desarrollo, asi como con
trastornos de espectro autista, en el caso del tramo de edad comprendido entre los 18 y 54 anos
contindan persistiendo diagnosticos relacionados con la discapacidad intelectual, (retraso men-

tal, Sindrome de Down), y con la discapacidad fisica (paralisis cerebral infantil).

DISTRIBUCION DE PRESTACIONES RECONOCIDAS EN PIA POR TRAMO DE EDAD

ATENCION 0.2% 1.2% 3547 25% 1.838 257%
RESIDENCIAL

CENTRO DIA o 0,0% o 0,0% 6.796 38% 819 11,5%
ENFERMEDAD o] 0,0% 0 0,0% 435 2% 241 3.4%

MENTAL

SAD 1 0,1% 34 0,7% 1397 6% 1.469 20,6%
PROMOCION o) 0,0% 9 0.2% 29 0% 10 0.1%

AUTONOMIA

PECEF 1.836 99.2% 4.836 97.6% 5144 27% 2.439 34.2%
PEVS 9 0.5% 16 0,3% 372 2% 318 4,5%

PEAP 0,0% 0,0% 2% 0,0%

Fuente: datos extraidos del documento “Estrategia de Atencion a las Personas Mayores de la Comunidad de Madrid

2017 - 2021".
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Si atendemos a las prestaciones que son reconocidas en el Plan Individualizado de Atencion
(PIA) como modalidad de intervencion mas adecuada y a la edad de los solicitantes, vemos que
es posible establecer un itinerario prestacional en el cual cobra mas peso la Prestacion Economi-
ca para el Cuidado en el Entorno Familiar (PECEF) durante las primeras etapas de la vida; a partir
de la mayoria de edad ya existe una preeminencia de la atencion mediante servicios, principal-
mente centros de dia, y a partir de los 55 anos las personas en situacion de dependencia son
preferentemente atendidas, bien en el domicilio mediante un servicio de ayuda a domicilio (SAD)
o bien en un centro residencial, cuando carecen de apoyo suficiente para su mantenimiento en

el entorno habitual.

Como se refleja en la tabla anterior, en menores de 0 a 6 anos, el 99,2% tienen reconocido en su
Plan Individualizado de Atencion la prestacion econdémica para el cuidado en el entorno familiar
aligual que en el tramo de edad de 7 a 17 anos sigue siendo la PECEF la prestacidon mas contem-
plada con un porcentaje del 97,6%, seguida muy de lejos por la atencion residencial con un 1,2%
de los PIAS. En el grupo de edad de 18 a 54 anos se diversifican mas los servicios y prestaciones,
contemplandose en un 38% de los casos los centros de dia, en un 27% las PECEF y en un 25% la
atencion residencial. Finalmente, en el tramo de 55 a 64 anos se elevan las PECEF al 34,2% frente
al 25,7% de los PIAS que contemplan la atencién residencial, el 20,6% el servicio de ayuda a do-

micilio y el 11,5% la atencion en centro de dia.

Direccién General de Atencion a Personas con Discapacidad
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3.3. ESPECIAL REFERENCIA AL EMPLEO

Desde la consideracion de la actividad y el empleo, el Boletin del INE “El Empleo de las Per-
sonas con Discapacidad”, indica que en Espana, en el aino 2016, habia 1.840.700 personas con
discapacidad en edad de trabajar (de 16 a 64 anos), lo que representa el 6,1% de la poblacion to-

talen edad laboral (en 2015 eran 1.774.800 personas, el 5,9% de la poblacion total en edad laboral).

Si atendemos a la poblacion activa, definida como aquélla en edad laboral integrada en el mer-
cado de trabajo, que realiza un trabajo remunerado o se encuentra en situacion de busqueda ac-
tiva de empleo, el 35,2% de las personas con discapacidad oficialmente reconocida eran activos
en 2016; 1,3 puntos mas que en 2015. Sin embargo, esta tasa de actividad es 42,8 puntos inferior a

la de la poblacion sin discapacidad.

ACTIVOS DE 16 A 64 ANOS SEGUN DISCAPACIDAD. VALORES ABSOLUTOS EN MILES ANO 2016

TOTAL PERSONAS SIN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

9&&09 OG({CZ»GQ ‘9&&0‘9 00&6\09 G)o\&oc) o@(‘\@.’?e

° & N & 4 <
TOTAL 22.656,5 100,0 22.009.3 100,0 6472 100,0
HOMBRES 121201 535 11.747.9 53.4 372.2 575
MUJERES 105364 465 10.261.4 46,6 275.0 425
16-24 146338 65 14387 65 251 39
25-44 11.762,6 51,9 11.529,8 52,4 2327 36,0
45-64 9.430.1 41,6 0.040,8 411 389.3 60,2

NIVEL DE ESTUDIOS

ANALFABETOS 74,6 0.3 66,8 03 77 1,2

PRIMARIA 1730.7 7.6 1.639.1 7.4 01,6 14,2
SECUNDARIA Y PROGRAMAS

DE FORMACION E INSERCION 121611 537 11762,1 53.4 399.1 617
LABORAL

SUPERIORES 8.690,1 38,4 8.541,3 38,8 148,8 23,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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En la poblacion activa con discapacidad a nivel nacional, se observo, en 2016, mayor porcentaje
de hombres (57,5%) que de mujeres (42,5%), con un diferencial de 15 puntos frente a los 6,8 puntos
porcentuales en el caso de la poblacion activa sin discapacidad. Por lo que respecta a la edad,
el grupo de 45 a 64 anos alcanza el 60,2% de la poblacion activa de personas con discapacidad
a diferencia de la poblacion activa sin discapacidad cuyo grupo de edad mayoritario es el de 25
a 44 anos con un porcentaje sobre el total del 52,4%. Por ultimo, existe una menor representacion
de las personas con estudios superiores que en la poblacion activa sin discapacidad, con una
diferencia de 15,8 puntos porcentuales. Esta ultima cuestion puede determinar alguna diferencia

en la situacion laboral de ambas poblaciones, especialmente en la tasa de paro.

La tasa de empleo de las personas con discapacidad fue del 25,1%, con un aumento de 1,7 pun-
tos respecto a 2015y 37,7 puntos inferior a la de las personas sin discapacidad. EL 88% de los ocu-
pados eran asalariados (4,8 puntos mas que las personas sin discapacidad) y, de estos, el 76,2%

tenia contrato indefinido (2,3 puntos mas que las personas sin discapacidad).

Para la poblacion ocupada se observo, en comparacion con los ocupados sin discapacidad, las
mismas diferencias en cuanto al sexo, la edad y el nivel educativo que las sefaladas para los

activos.

La distribucion por duracion del contrato fue similar en ambos grupos, con la particularidad de
que el porcentaje de ocupados en el tramo de ‘tres y mas anos' era ligeramente superior en las
personas con discapacidad (el 72,8% frente al 69,2% de las personas sin discapacidad), en detri-

mento del resto de intervalos de duracion del contrato.

En cuanto a las ramas de actividad, los ocupados con discapacidad tenian mayor representacion
en actividades sanitarias y de servicios sociales, en actividades administrativas y servicios auxilia-

res, la administracion publica y actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento.

El porcentaje de asalariados con discapacidad en las empresas de 50 0 mas trabajadores del
sector privado fue del 2,3%. En esta cifra estan incluidas las entidades especializadas en la inclu-

sion social de las personas con discapacidad.

En las empresas de menos de 50 trabajadores el porcentaje se elevo al 1,7%, quedando la media

en el 2%.

* ok k Kk Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad
ol CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA - COMUNIDAD DE MADRID

Comunidad
de Madrid




3. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 075

PARADOS DE 16 A 64 ANOS SEGUN DISCAPACIDAD. VALORES ABSOLUTOS EN MILES ANO 2016

TOTAL PERSONAS SIN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

& & & s A
L & £ & £ &
@ 0 & 0 &
K\ QO* R4 ) R &S

TOTAL 4.473.8 100,0 4.288,6 100,0 185,2 100,0
SEXO
HOMBRES 2.209,9 49.4 2.105,2 49,1 104.7 56,5
MUJERES 2.263.9 50,6 21834 50,9 80,5 435
GRUPOS DE EDAD
16-24 652,6 14,6 6374 14,9 15,2 8,2
25-44 22129 49.5 21379 49.9 75.0 40,5
45-64 16083 359 15134 353 94.9 512

NIVEL DE ESTUDIOS

ANALFABETOS 324 0.8 31,2 0.8 1.2 0.9
PRIMARIA 611,4 14,6 578.,6 14.4 328 22,0
SECUNDARIA Y

PROGRAM,AS DE 2.810.4 62,1 2.683.0 62,1 127.4 617
FORMACION E

INSERCION LABORAL

SUPERIORES 1019,7 22,4 995.9 22,6 23.8 15,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

En cuanto al paro, en la poblacion con discapacidad habia mayor porcentaje de hombres, de
personas de 45 a 64 anos y de desempleados con estudios primarios en comparacion con los
parados sin discapacidad. Por el contrario, habia menor representacion de parados con estudios

superiores y de personas de 16 a 24 anos.

La tasa de paro de las personas con discapacidad fue, en 2016, del 28,6%, 2,4 puntos inferior a la

de 2015y 9,1 puntos superior a la de las personas sin discapacidad.
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POBLACION DE 16 A 64 ANOS Y RELACION CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA (%)

PERSONAS SIN DISCAPACIDAD PERSONAS CON DISCAPACIDAD

'19& '19'& '19& '19"“ '19& '1«"95:>
TASA DE ACTIVIDAD 77.8 781 78,0 336 339 352
TASA DE EMPLEO 58,9 60,9 62,8 22,6 23.4 251
TASA DE PARO 24,3 21.9 195 32,7 31,0 28,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

De la comparativa de la tasa de actividad, tasa de empleo y tasa de paro de las personas con

discapacidad y sin discapacidad a nivel nacional se extraen los siguientes resultados:

Lo mas destacable del colectivo de personas con discapacidad es su baja participacion
en el mercado laboral. En 2016, habia 647200 personas con discapacidad activas,
con una tasa de actividad del 35,2%, mas de 42 puntos inferior a la de la poblacion sin

discapacidad (78%). Esta tasa aumento ligeramente respecto a 2015,

El numero de personas con discapacidad ocupadas en 2016 era de 462.000. La tasa de
empleo era del 25,1%, mas de 37 puntos inferior a la de las personas sin discapacidad. El

aumento de dicha tasa respecto a 2015 fue de 1,7 puntos.

Por su parte, el niUmero de personas con discapacidad desempleadas fue de 185.200.
La tasa de paro superd en mas de nueve puntos a la de la poblacién sin discapacidad
(28,6% frente a 19,5%). El descenso de la tasa de paro respecto al afo 2015 fue el mismo

que en el caso de las personas sin discapacidad.
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD POR SEXO

PERSONAS SIN DISCAPACIDAD PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Unidades: Porcentajes :;9'& ,19'& @0& q,°~b‘ ,19& ,,,0'3)
TASA DE ACTIVIDAD 77.8 781 78,0 33.6 339 352
TASA DE EMPLEO 58.9 60.9 628 22,6 23,4 251
TASA DE PARO 243 21,9 19.5 32,7 31,0 28,6

== ]
TASA DE ACTIVIDAD 84,0 84,2 83,9 34.3 34.4 352
TASA DE EMPLEO 643 66.9 68,9 231 238 253
TASA DE PARO 235 20,6 17.9 32,7 30.9 281
TASA DE ACTIVIDAD 717 72,0 721 32,7 331 35.2
TASA DE EMPLEO 535 551 56,8 22,0 22,8 24,9
TASA DE PARO 254 23,5 21,3 32,7 311 29.3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Si analizamos los datos de tasa de actividad, tasa de empleo y tasa de paro por sexos, las mu-
Jjeres con discapacidad tuvieron la misma tasa de actividad que los hombres en 2016 (35,2%), a
diferencia de lo que ocurrio en la poblacion sin discapacidad, donde los hombres tuvieron mayor
presencia activa que las mujeres (con un diferencial de 11,8 puntos). La tasa de empleo de los
hombres con discapacidad superd en 0,4 puntos a la de las mujeres. Para el grupo de personas
sin discapacidad, la diferencia fue de 12,1 puntos. Por su parte, la tasa de paro de las mujeres con
discapacidad (29,3%) fue superior a la de los hombres (28,1%). Para las mujeres sin discapacidad
la diferencia fue mayor (3.4 puntos). De estos datos se difiere que las diferencias entre hombres y
mujeres en el mercado laboral son superiores en el caso de personas sin discapacidad que en el
grupo de personas con discapacidad.

En atencion al mercado laboral y la edad, en 2016, en relacion con 2015, se observo mayor inci-
dencia del desempleo en la poblacidon mas joven, mientras que las mayores tasas de actividad se
dieron en el grupo de 25 a 44 anos, tanto para las personas con discapacidad como para el resto

de la poblacion.
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Cabe destacar el aumento en la tasa de actividad (3 puntos), asi como el descenso en la tasa de
paro (2,9 puntos) de los jovenes con discapacidad respecto a 2015. En el grupo de 25 a 44 anos,
el desempleo disminuyo en 1,6 puntos para las personas con discapacidad, mientras que para
el resto de la poblacion lo hizo en 2,4 puntos. En este mismo grupo de edad, la tasa de actividad
y la de empleo de las personas con discapacidad tuvieron mejor evolucion que en las personas
sin discapacidad (2,2 y 2,3 puntos frente a -0,1y 2 puntos). En el grupo de 45 a 64 anos la tasa de
desempleo bajo tres puntos para las personas con discapacidad, mientras que en el resto de la
poblacion lo hizo en 2,1 puntos. En este grupo de edad, aumentaron tanto la tasa de actividad

como la de empleo en 2016 con respecto a 2015.

La participacion laboral de las personas con discapacidad estd muy determinada por el tipo e
intensidad de la discapacidad. La tasa de actividad para el grado de discapacidad de menor
intensidad (inferior al 45%) se situo en el 57,9% en 2016 y disminuyo progresivamente hasta llegar
al 11,5% para el grado superior de discapacidad (a partir del 75%). Respecto a 2015, decrecid en
los grupos de grado de discapacidad superior al 65%. EL mayor crecimiento se dio en el grupo de

45% a 64%.

Las personas con discapacidad auditiva presentaron las mayores tasas de actividad (61,3%) y las
que tenian trastorno mental las menores (27,7%). En cuanto a la evolucion respecto al ano 2015,
cabe destacar los incrementos en las tasas de actividad de los grupos de discapacidad asocia-
dos al sistema neuromuscular e intelectual. Por el contrario, el descenso en la tasa de actividad

se produjo en el grupo de discapacidad asociada al trastorno mental.

Para finalizar con el analisis a nivel nacional, la mayoria de los trabajadores con discapacidad
eran asalariados, tenian contrato indefinido, jornada completa y desempefaban su actividad en
el sector servicios en 2016. Asi, el 88 % de las personas con discapacidad que trabajo en 2016 lo
hizo como asalariado (4,8 puntos mas que las personas sin discapacidad). EL 76 % de ellos tenia
contrato indefinido (2,3 puntos mas que la poblacion sin discapacidad). EL 82,1% de los ocupados
con discapacidad trabajaba a jornada completa, una proporcion inferior a los trabajadores sin
discapacidad (2,9 puntos menos). El 81,7% de los ocupados con discapacidad desempend su

actividad en el sector servicios, frente al 76 % de quienes no tenian discapacidad.

Por lo que respecta al impacto de las politicas destinadas a fomentar la actividad laboral del co-

lectivo con discapacidad, el 28,9% de las personas con discapacidad ocupadas que cotizaron a la
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Seguridad Social en 2016 tenia algun tipo de reduccion/bonificacion en las cotizaciones, 0,1 pun-
tos menos que en 2015, En 2016, el porcentaje de asalariados con discapacidad con la modalidad

de contrato especifico de discapacidad se situd en el 28,7%, como en 2015,

Las reducciones/bonificaciones en las cuotas de cotizacion y la contratacion especifica benefi-
ciaron, sobre todo, a la poblacion masculina, al grupo de edad de 16 a 44 anos, a los grupos de
discapacidad asociados a discapacidad sensorial e intelectual y a las personas con mayor grado

de discapacidad (75% y mas).

Por lo que se refiere al salario de las personas con discapacidad reconocida, siguiendo la fuente
estadistica Salario de las Personas con Discapacidad del INE referenciada al ano 2015 y publi-
cada en septiembre de 2017, y aunque para toda Espana, sirve de base para conocer la distribu-
cion de los salarios de los trabajadores por cuenta ajena con discapacidad oficialmente reconoci-

day delimitar en términos comparativos su posicion respecto de los asalariados sin discapacidad.
Los principales resultados de esta fuente estadistica, referenciados a 2015, fueron:

El salario medio anual bruto de los trabajadores por cuenta ajena con discapacidad fue
de 19.569,6 euros en 2015, un 2,9% mas que en el ano anterior. Esta cifra fue un 15,7%

menor que la de las personas sin discapacidad (23.208,0 euros).

Los hombres con discapacidad tuvieron un salario un 20,4% inferior al de los hombres
sin discapacidad. Por su parte, el salario de las mujeres con discapacidad fue un 11,6%

menor que el de las mujeres sin discapacidad.

Las diferencias salariales entre mujeres y hombres con discapacidad resultaron menores
(el salario fue un 14,7% inferior para las mujeres) que en el caso de la poblacion sin

discapacidad (un 23,1%).

En puestos de ocupacion medios (empleados, artesanos y trabajadores cualificados) los
salarios de personas con y sin discapacidad se acercaron (ratio del 95,9%). En puestos
altos (directores, gerentes, técnicos y profesionales cientificos, técnicos intelectuales
y de apoyo) los trabajadores con discapacidad recibieron un salario un 7,2% inferior al
resto de los trabajadores. En los puestos de ocupacion bajos (operadores y trabajadores

no cualificados) el salario fue un 16,9% menor.
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Cabe destacar que, a medida que aumenta la edad, las diferencias salariales disminuyen,
aunque en ningun caso la ratio salarial llega a superar el 82%. Es decir, el salario de las
personas con discapacidad para ningun grupo de edad distd menos del 18% del de las

personas sin discapacidad.

Por tipo de contrato la ratio resulto similar, tanto para el contrato indefinido como para el

de duracion determinada (85,5% y 84,6%, respectivamente).

Si se atiende a las caracteristicas de la unidad de trabajo y de la empresa, el salario de
las personas con discapacidad aumentd segun se incrementaba el tamano del centro.
Aunque en todos los casos el salario de las personas con discapacidad resulto inferior
al de las personas sin discapacidad, las mayores diferencias se registraron en centros de
cotizacion de tamano mediano (de 50 a 199 trabajadores), con niveles salariales para las

personas con discapacidad un 28,2% inferiores a las de sin discapacidad.

Por sectores de actividad, las diferencias entre los salarios fueron menores en el sector

servicios.

Salarios segun tipo e intensidad de la discapacidad. Las mayores discrepancias salariales se
deben al tipo de la discapacidad. Asi, las ganancias mas elevadas correspondieron en 2015 a
personas con discapacidad sensorial, seguidas de personas con discapacidad fisica y otras, con
salarios que superaron al salario medio de las personas con discapacidad en un 7,5% y un 5,2%,

respectivamente.

En el extremo opuesto, los trabajadores con discapacidad intelectual y derivada de enfermedad
mental percibieron los salarios mas bajos (12.353,0 y 15.699,3 euros anuales, respectivamente),
con salarios inferiores a la media anual del colectivo con discapacidad en un 36,9% y un 19,8%,

respectivamente.

Atendiendo al grado de discapacidad tambien se observaron diferencias, aunque no tan acusa-
das. Los salarios oscilaron desde 20.188,6 euros anuales en el caso de personas con menor grado
(33% al 44%), hasta 18.454 euros en grado igual o superior al 65%. El salario medio de las personas
sin discapacidad fue de 23.208 euros en 2015.

Salarios y medidas de fomento del empleo. Si se analiza el colectivo de personas con disca-
pacidad en funcion de las medidas de fomento del empleo recibidas en 2015, se aprecia que
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las personas que se beneficiaron de ellas fueron, a su vez, las que tuvieron menores ganancias
(155271 y 17.514,4 euros anuales para las personas con reducciones y con contrato especifico,

respectivamente).

Si descendemos en el analisis al ambito autondmico, Madrid es la Comunidad Auténoma con
mayor tasa de actividad de las personas con discapacidad con un porcentaje del 43,6% en
2016, 8,4 puntos mas que la media nacional que se situa en el 35,2%. En 2015, fue del 42,8% en
la Comunidad de Madrid, la mas alta de todas las Comunidades Autonomas y 8,9 puntos por
encima de la media nacional. En la comparativa con otras Comunidades Autonomas le sigue la
Comunidad Autonoma de Castilla - la Mancha con un 43,3% y Baleares con el 40,8%. En el otro

extremo de la tabla se situa Galicia con un 27,8% y Andalucia con un 30,5%.

TASA DE ACTIVIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR COMUNIDADES
AUTONOMAS 2016

GALICIA 27.8
ANDALUCIA 305

LA RIOJA 305

ISLAS CANARIAS 30,8

NAVARRA 315
ASTURIAS 319
EXTREMADURA 325
CANTABRIA 336
COMUNIDAD VALENCIANA 341

MEDIANA 352

CATALUNA 36,2
CASTILLAY LEON 367
MURCIA 36.7

ARAGON 382

PAIS VASCO 389

ISLAS BALEARES 40,8
CASTILLA-LA MANCHA 433
MADRID 43,6
(] 10 20 30 40 50

Fuente: estadistica de Empleo de las Personas con Discapacidad elaborada por el INE.
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Esta distribucion difiere, en relacion con la tasa de actividad contemplando también a las perso-
nas sin discapacidad, en las distintas Comunidades Autonomas. A titulo indicativo, Cataluna tiene
una tasa de actividad del 61,64% en 2016 (la tercera mas alta de Espana después de Madrid y
Baleares), mientras que la tasa de actividad en el grupo de personas con discapacidad desciende
al 36,2%. Estos resultados ponen de manifiesto que en la tasa de actividad de las personas con
discapacidad en una Comunidad Autonoma no solo interviene la situacion general del mercado
laboral sino tambiéen las politicas activas de empleo dirigidas a este especifico grupo de trabaja-

dores.

Por lo que respecta a la Comunidad de Madrid, la Direccion General del Servicio Publico de
Empleo, de la Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda, elabora y analiza peridodicamente
la situacion y evolucion de las principales variables que configuran el mercado de trabajo de las
personas con discapacidad, a partir de los ficheros estadisticos de los demandantes de em-
pleo parados y contratos especificos de personas con discapacidad obtenidos cada mes a

través de las oficinas de empleo.

Los datos de paro registrado son los correspondientes a los trabajadores que en su solicitud de
demanda de empleo declaran que presentan discapacidad; aunque siendo optativa esta decla-
racion puede haber mas trabajadores que, aun con discapacidad, no lo declaren. Igualmente, los
contratos que se consideran son solo los especificos para personas con discapacidad, pudiendo
tener este colectivo, a su vez, contratos de caracter general que no son registrados en ese epi-

grafe especifico.
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Los datos que se utilizan en este documento son los correspondientes a diciembre de 2016,
como indicador de la situacion de las personas con discapacidad respecto del mercado de tra-

bajoy cuyos rasgos mas destacados son los que se exponen seguidamente.

Comenzando con los demandantes de empleo con discapacidad registrados en las oficinas de
empleo de la Comunidad de Madrid, en diciembre de 2016, se registran 13.833 parados entre
personas que declaran algun tipo de discapacidad en la Comunidad de Madrid y que, respecto

al total de los 405.367 parados de toda la Comunidad en esa fecha, representan el 3,41%.

En la anualidad de 2016, por tipo de discapacidad declarada, el paro registrado en la Comunidad
de Madrid se agrupo esencialmente entre los que declararon tener discapacidad fisica, 8.825
personas (el 63,80% de todos los parados con discapacidad). El resto de grupos figurd a gran
distancia: la discapacidad intelectual represento el 24,27% con 3.357 personas; la discapacidad
sensorial significo el 11,50% con 1.591 personas y la discapacidad del lenguaje supuso un 0,4%,
60 personas. Datos que derivan de la mayor tasa de actividad de las personas con discapacidad

fisica.

PARO REGISTRADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2010-2016 (DICIEMBRE)

PARO POR TIPO DE DICAPACIDAD DECLARADA

Paro con Paro sin
discapacidad discapacidad Total
declarada declarada Comunidad Fisica Intelectual  Sensorial Del lenguaje
2010 8.269 453.659 461.928 5.039 1.963 1.222 45
2011 0.689 479.020 488.709 5955 2275 1.397 62
2012 11.939 522.513 534.452 7.268 2.875 1731 65
2013 13.050 522,513 535.563 8.033 3138 1.814 65
2014 13574 485.075 498.649 8413 3348 1742 71
2015 13.973 438.379 452.352 8.823 3.426 1.653 71
2016 13.833 391534 405.367 8.825 3.357 1501 60

Fuente: Boletin informativo de personas con discapacidad. Paro y contratos. Diciembre 2016 (elaboracion propia)

Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda. Direccion General del Servicio Publico de Empleo.
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De la anterior tabla se desprende que, entre los anos 2010 y 2016, se redujo de forma destacada
el paro en el grupo de personas sin discapacidad, concretamente un 15,87%, mientras que en
el grupo de personas con discapacidad el paro, en términos absolutos, se ha incrementado en
un 67,29%, o lo que es lo mismo, la crisis economica ha afectado mucho mas a las personas con
discapacidad y la recuperacion del mercado laboral, hasta ahora, no ha tenido el mismo efecto

en el empleo de las personas con discapacidad.

En la variacion interanual, en términos absolutos, hay 140 personas paradas menos que en 2015,

la primera bajada anual del numero total de personas con discapacidad paradas desde 2010.

La tasa de paro de las personas con discapacidad (porcentaje de poblacion activa con disca-
pacidad demandante de empleo) ha experimentado una evolucion en parte similar, pasando
del 15,28% en 2011 al 19,74% en 2014. En 2015, baja al 18,65%, situandose, en 2016, en el 17,69%,
11 puntos por debajo de la tasa de paro de las personas con discapacidad de media nacio-
nal (28,6%) y 3,09 puntos por encima de la tasa general de paro en la Comunidad de Madrid
(14,60%).

La evolucion del desempleo de las personas con discapacidad en la Comunidad de Madrid, tanto
en terminos absolutos como relativos, no ha significado en todo este periodo la destruccion neta
de empleos, ya que hay que tener en cuenta la evolucion creciente del niumero de personas con
discapacidad activas (incremento de la tasa de actividad de las personas con discapacidad en
3,7 puntos entre 2011y 2016 frente al detrimento de cerca de 2 puntos en la poblacion activa en
general en la Comunidad de Madrid). De hecho, la evolucion del desempleo se ha visto amorti-
guada por elincremento de las contrataciones que, como veremos posteriormente, se duplican

entre 2011y 2016.

Si realizamos una comparativa entre los datos de actividad y paro de las personas con discapaci-
dad a nivel nacionaly en la Comunidad de Madrid, en el periodo 2011 a 2016, siguiendo la préoxima

grafica, se puede observar lo siguiente:

La evolucion de la tasa de actividad en la Comunidad de Madrid ha tenido una tendencia
creciente frente a las fluctuaciones que ha experimentado a nivel nacional. La tasa de activi-
dad en la Comunidad de Madrid a cierre de 2016 es 8,4 puntos superior a la tasa de actividad

media nacional.
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EVOLUCION DE LA TASA DE ACTIVIDAD Y PARO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(2011-2016).

COMPARATIVA COMUNIDAD DE MADRID Y NIVEL NACIONAL

50,0%

40.0% _/\/

30,0% /\\

20,0%

10,0%

0,0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

e TASA DE ACTIVIDAD COMUNIDAD DE MADRID
e |ASA DE ACTIVIDAD A NIVEL NACIONAL
s | ASA DE PARO A NIVEL NACIONAL

TASA DE PARO COMUNIDAD DE MADRID

Fuente: elaboracion propia Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad.

La evolucion de la tasa de paro en la Comunidad de Madrid sufre menores fluctuaciones
que la tasa de paro a nivel nacional. La tasa mas elevada en este periodo en la Comunidad
de Madrid se situd en el 19,74% en el ano 2014. A nivel nacional fue, en la anualidad de 2013,

cuando alcanzo el 35%.

El espacio entre las lineas que marcan la evolucion de la tasa de actividad y de paro a nivel
nacional y a nivel de la Comunidad de Madrid, representan la poblacion ocupada en ambos
niveles territoriales, poniendo de manifiesto la capacidad de generacion de empleo en la

Comunidad de Madrid en este periodo a pesar del contexto de crisis.

Siguiendo con el andlisis de las personas con discapacidad en paro en la Comunidad de Madrid,
en cuanto al sexo, segun datos obtenidos en diciembre de 2016, los hombres con discapacidad

en paro supusieron el 48,67% y las mujeres alcanzaron el 51,33%.
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Si atendemos a la edad de los parados con discapacidad declarada, en los jovenes menores
de 30 anos se registraron 1.823 parados; entre los 30 y 54 anos 8,562 personas y entre los 55y 64
anos 3.448 personas. En la variacion anual, diciembre de 2015 y diciembre de 2016, desciende
entre las personas de 30 a 54 anos en 240 y también entre los menores de 30 anos en 19; pero

aumenta con 119 parados mas en el tramo de 55 a 64 anos.

Segun el nivel formativo alcanzado, la gran mayoria de los parados tenian estudios secundarios
o de educacion general, el 53,3%. Las personas con estudios superiores solo suponian el 7,3%,
casi la mitad del porcentaje de parados con estudios superiores de las cifras generales del paro.
En la variacion anual, diciembre de 2015 y diciembre de 2016, el paro de las personas con disca-
pacidad baja sobre todo entre los que tienen estudios secundarios (4,8%) y también baja entre
los que tienen estudios postsecundarios de formacion profesional superior (1,7%). Sin embargo,
se incrementa en los que tienen los niveles de menor formacion: 8,9% en estudios primarios, 8,2%

en sin estudios y 7,1% en estudios primarios incompletos.

Por sector econdmico, la mayoria de los parados con discapacidad se agruparon en el sector
servicios, un 79.,4%, por encima del porcentaje en los datos generales de paro. En el sector de
la industria se elevo al 6,6%, también por encima del porcentaje que representa el sector en el
paro total de la Comunidad. La construccion significod el 5,9% y las personas con discapacidad sin

empleo anterior el 7,4%.

En la variacion anual, el paro desciende de manera mas significativa en la industria (11%) y en la

construccion (5,4%) y se mantiene en el sector servicios.
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En relacion al tiempo de permanencia en el desempleo, el mayor peso se situo entre las perso-
nas con discapacidad que permanecen mas de cuatro anos en el desempleo, un 22,4%, y entre
los que permanecen menos de tres meses, el 21,6%, seguidos por las personas que estan entre

1y 2 anos, un 15,5%.

Si atendemos al lugar de residencia, en los municipios de mas de 25.000 habitantes, el porcenta-
je de personas con discapacidad en paro fue del 3,45% respecto al paro total del conjunto de esos
municipios, y mayor que el existente en los municipios de menos de 25.000 habitantes, el 3,09%.

La media de la Comunidad de Madrid se situo en el 3,41%.

Por lo que se refiere a los grandes grupos de ocupacion, las personas paradas con discapaci-
dad declarada solicitaban, en diciembre de 2016, ocupaciones de caracter basico (30%), servicios
personales (24%) o empleos administrativos (18,5%). Crecieron, respecto al ano anterior, en un 1%,
las demandas en servicios personales y administrativos y se mantuvieron las solicitudes de ocu-

paciones de trabajos elementales.

En cuanto a la evolucion de las contrataciones en la Comunidad de Madrid en el periodo 2011 a
2016, en la siguiente tabla, se refleja el numero de contrataciones registradas a traves del Siste-
ma de Informacion de los Servicios Publicos de Empleo (SISPE). Estos datos abarcan, por lo tanto,
s6lo a una parte de la poblacion con discapacidad ocupada, al no incluir ciertas tipologias de

trabajadores como los empleados publicos o los autébnomos.

Los datos ponen de manifiesto el destacado incremento de las contrataciones de personas con
discapacidad en la Comunidad de Madrid, 4,02 puntos porcentuales superior al crecimiento
experimentado a nivel nacional; en concordancia con la elevacion experimentada en la tasa de
actividad en la Comunidad de Madrid, en ese mismo periodo, que ha pasado de situarse en el

30.9% en 2011 al 43,6% en 2016.
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EVOLUCION DEL NUMERO DE CONTRATACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
PERIODO 2011 A 2016 A NIVEL NACIONAL Y EN LA COMUNIDAD DE MADRID

ANUALIDAD CONTRATACIONES INCREME CONTRATACIONES INCREMENTO
TOTAL NACIONAL INTERAN COMUNIDAD DE MADRID INTERANUAL

2016 268160 10,32% 30,017 14,43%
2015 243.067 19.72% 26,232 17.49%
2014 203.025 18,60% 22,327 22,36%
2013 171185 13,.87% 18,247 8,81%
2012 150.331 -3,44% 16.770 0%
2011 155500 16772 e

Fuente: informes anuales (2011 a 2016) del Mercado de Trabajo de las personas con discapacidad del Observatorio Estatal

de las Ocupaciones.

En cuanto a las contrataciones formalizadas en nuestra region en la anualidad de 2016, los con-
tratos temporales han sido los mas utilizados y se han concentrado en el grupo de edad de 30 a
54 anos, seguido de los menores de 30 anos, y en el sector servicios, que es el que mayor volu-

men de contratacion ha realizado.
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4. 1. PRINCIPIOS RECTORES

La formulacion de esta Estrategia parte de la concepcion de la discapacidad como una interac-
cion dinamica entre los estados de salud y los factores contextuales personales y ambientales
que pueden tener un efecto facilitador o de barrera, impidiendo, en este segundo caso, la parti-
cipacion plena y efectiva en la sociedad de las personas con discapacidad en igualdad de con-

diciones con las demas.

La configuracion de un contexto social en el que no existan obstaculos y que permita disfrutar
a las personas con discapacidad de una vida plena e independiente en un espacio de derechos
y libertades, en igualdad de condiciones con el resto de los ciudadanos, exige el desarrollo de

multiples acciones tanto en el marco de las politicas generales como sectoriales.

Este caracter transversal es patente en esta Estrategia, al contemplar todos los ambitos de ac-
tuacion de la Administracion Publica de la Comunidad de Madrid y de sus Organismos Publicos
que inciden no solo directa sino tambien indirectamente en las personas con discapacidad y sus
familias, abarcando tanto las areas de politicas y programas convencionales como los servicios

especificos para las personas con discapacidad.

De este principio rector basico de la Estrategia se derivan otros principios como los de atencién

integral, coordinacién y participacion.

Esta Estrategia presenta una vision consolidada de una atencidn integral para mejorar el bien-
estar de las personas con discapacidad y sus familias que aborda la articulacion de los distintos
recursos y servicios a lo largo de todo el ciclo de vida de la persona en atencion a sus distintas

fases: prenatal, infancia, ninez, adolescencia, juventud, edad adulta y senectud.

En este ciclo vital, evolucionan las condiciones fisicas, cognitivas, emocionales y familiares de las
personas con discapacidad, asi como las necesidades asociadas a su desarrollo personal y so-
cial, que requeriran de la articulacion de distintos recursos, y con distinta intensidad, en atencién

a la evolucion especifica de cada individuo.
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El caracter transversal de la atencion a las personas con discapacidad hace necesaria la incor-
poracion de mecanismos de coordinacion, como la constitucion de organos de coordinacion e
implantacion de protocolos de actuacion, que se intensifican especialmente entre los ambitos de

los servicios sociales, sanidad, educacion y empleo.

Para la ejecucion, tanto de programas convencionales como especificos de atencion a las per-
sonas con discapacidad, se hace necesaria la colaboracién y participacion de otros agentes so-

ciales, entre los que destacan las entidades representativas de las personas con discapacidad.

En esta Estrategia, la participacion no se circunscribe exclusivamente a la ejecucion de planes
O programas, ya que alcanza todas y cada una de sus fases. En la fase de elaboracion de la Es-
trategia, se articularon distintas vias de participacion para que las personas con discapacidad y
sus entidades representativas presentaran sus propuestas. Ademas, en su seguimiento y evalua-
cion, tendra un papel ciertamente activo el Consejo Asesor de Personas con Discapacidad de la
Comunidad de Madrid, como 6rgano colegiado de participacion social del que forman parte las

entidades del tercer sector de la discapacidad.

La consecucion de los objetivos a alcanzar con la Estrategia tambiéen demanda la participacion
de otras administraciones publicas, organizaciones de la sociedad civil, profesionales, agentes

sociales y economicos, sector privado, publico en general y medios de comunicacion.

Por lo que respecta a los principios que orientan la formulacion de las distintas lineas de accion y
medidas, que encuentran su maximo referente en la Convencion de los Derechos de las Perso-

nas con Discapacidad, podriamos citar como mas relevantes los siguientes:

k Autonomia individual, autodeterminacion e independencia. La autonomia y la
independencia son valores inherentes a las personas. Estos principios consagrados en la
Convencion de la ONU desplazan los de proteccion y atencion asistencial a un segundo
plano, como supletorios cuando la autoproteccién por medio de la autonomia personal no
puede alcanzarse. Estos principios, inherentes al paradigma de “vida independiente”, abogan
por una participacion mas activa de las personas con discapacidad en la comunidad sobre
unas bases nuevas: como ciudadanos titulares de derechos; sujetos activos que ejercen el
derecho a tomar decisiones sobre su propia existencia y no meros pacientes o beneficiarios

de decisiones adoptadas por terceros; como personas que tienen especiales dificultades
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para satisfacer las mismas necesidades que las demas personas, mas que personas
especiales con necesidades diferentes al resto de sus conciudadanos y como ciudadanos
que para atender esas necesidades demandan apoyos personales y modificaciones en los
entornos que erradiquen aquellos obstaculos que les impiden disfrutar de una autonomia

personaly una plena participacion en comunidad.

L Igualdad de oportunidades y no discriminacion. En las sociedades actuales, la igualdad
de oportunidades se configura como uno de sus valores fundamentales del que no pueden
permanecer ajenas las personas con discapacidad. Corresponde, en este sentido, a los
poderes publicos, la adopcion de las medidas para evitar cualquier tipo de discriminacion,
directa o indirecta, el acoso discriminatorio o la discriminacion por motivo de o sobre la base
de la discapacidad que pueda afectar al goce o ejercicio de todos los derechos y libertades
fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural, laboral, civil o de otro

tipo, por las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas.

A las medidas para evitar contextos discriminatorios se suman aquéllas de accion positiva
orientadas a evitar o compensar las desventajas de una persona con discapacidad para

participar plenamente en la vida politica, econdmica, laboral, cultural y social.

L Inclusion social. La inclusion de todos los miembros de una sociedad y la aceptacion de su
diversidad es un valor intrinseco de la misma que potencia su cohesion y enriquecimiento
social. La inclusion de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la vida social
abarca el acceso de las personas con discapacidad, de acuerdo a su libre eleccién y al
desarrollo de su personalidad, a los mismos lugares, ambitos, bienes y servicios que estan
a disposicion de cualquier otra persona. En este contexto, los poderes publicos deberan
coadyuvar a crear entornos normalizados, entendidos estos como aquellos espacios
sociales en los que interaccionan y participan tanto las personas con discapacidad como

las personas sin discapacidad.

Sensibilizacion. La consolidacion de una sociedad inclusiva requiere de la aceptacion

de la diversidad de los distintos grupos sociales, entre los que se encuentra el formado
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por las personas con discapacidad. Grupo social que cuenta y contara con un importante
peso especifico en atencion a la evolucion demografica marcada por el envejecimiento de
la poblacion. Corresponde a los poderes publicos impulsar las acciones de sensibilizacion
dirigidas tanto a los ciudadanos, con caracter general, como a distintos sectores sociales,
con el objeto de generar contextos inclusivos, asi como, acciones especificas de lucha
contra el estigma de las personas que, por razén de su discapacidad, lo padecen con mayor

intensidad.

‘ Calidad de vida. Es un principio que hace alusion a varios niveles de generalizacién pasando
por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental. Su significado es complejo y
cuenta con multiples definiciones en atencion a la disciplina desde el que se aborde
(sociologia, ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo, economia, etc.). Existe, no
obstante, un cierto consenso en las areas basicas que sirven de base para evaluar la calidad
de vida de una persona, concretamente, el bienestar fisico (en aspectos como la salud, la
seguridad fisica), el bienestar material (haciendo alusion a ingresos, pertenencias, vivienda,
transporte, etc.), bienestar social (relaciones personales, amistades, familia, comunidad),
desarrollo (productividad, contribucion, educacion) y bienestar emocional (autoestima,
mentalidad, inteligencia emocional, religion, espiritualidad). En todas estas areas deben de

incidir las acciones dirigidas a las personas con discapacidad.

L Proteccion de los grupos mas vulnerables. El grupo de las personas con discapacidad
es ciertamente heterogéneo, contando con perfiles de personas que son socialmente mas
vulnerables por razon del sexo, la edad, el tipo de discapacidad o el contexto personal en el

que se encuentren.

En este sentido, las politicas publicas deben de incidir especificamente en la mayor
proteccion integral de las mujeres y los menores con discapacidad, objeto frecuente de una
doble discriminacion. En el caso de las mujeres, favoreciendo la perspectiva de géneroy su
proteccion ante contextos sociales de maltrato o violencia de género, y en el de menores,

como grupo con especial riesgo de caer en situaciones de exclusion, violencia y pobreza.
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También deberan contemplar medidas especificas de proteccion de aquellas personas
que se encuentran en situacion de vulnerabilidad social derivada de sus circunstancias
personales, especialmente en aquellos casos en los que éstas no cuentan con los apoyos

familiares necesarios.

L Accesibilidad universal. Existe un consenso generalizado respecto a que la accesibilidad
universal es una condicion indispensable de los entornos construidos, los procesos sociales,
los bienes, los productos y los servicios de todo tipo, asi como de los objetos, herramientas
y dispositivos para que sean comprensibles y utilizables por todas las personas de la forma
mas auténoma y normalizada posible. El disefio para todos y la accesibilidad universal se
contemplan en la Estrategia singularmente en el area de accesibilidad universal y como
principio de accion en todas las areas, siguiendo un enfoque que no se circunscribe solo
a los elementos arquitectdnicos o aspectos materiales de los productos y bienes sino que

alcanza a aquéllos intangibles, simbdlicos, propios de la accesibilidad cognitiva.
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4. 2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos, partiendo del analisis de la realidad de las personas con discapaci-
dad y considerando la trayectoria de la Comunidad de Madrid en las politicas de discapacidad,
las estrategias de ambito europeo y nacional de atencion a las personas con discapacidad y los
principios rectores, estan dirigidos al logro de una sociedad inclusiva, mas accesible y en la que
se incorpore como valor social la diversidad, en la que se presten mejores apoyos a las personas
con discapacidad y sus familias a lo largo de toda su vida y de forma especial, en los momentos
mas dificiles, partiendo de un enfoque personalizado en la atencion que fomente la autonomia

personaly el disfrute de una vida independiente como ciudadanos de pleno derecho.

Para ello, se plantean los siguientes objetivos estratégicos comunes a las distintas areas:

La remocion de los obstaculos existentes para posibilitar el acceso de las personas con

discapacidad a todos los servicios convencionales.

El mantenimiento o, en su caso, ampliacion o implantacion de programas y servicios

especificos para las personas con discapacidad en atencion a las necesidades existentes.

La generalizacion del modelo de atencion centrado en la persona, en su proyecto de vida,
teniendo en cuenta sus necesidades y rol social a lo largo del ciclo vital, garantizando la

continuidad en la atencion que precisa, especialmente en las etapas de transicion.

El impulso de los servicios de asistencia personal, de apoyo domiciliario o comunitario, de
implantacion de productos y nuevas tecnologias que faciliten la autonomia personal y el

disfrute de una vida independiente en la comunidad.

- v - v T v
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La mejora de la calidad de los servicios publicos mediante la implantacion de cartas de
servicios, auditorias de calidad, protocolos de simplificacion administrativa y coordinacion,
encuestas de satisfaccion de los usuarios o intercambios de buenas practicas, entre otros

instrumentos.

La mejora de la capacitacion de los empleados publicos responsables de la prestacion y
gestion de los servicios publicos, especialmente en lo que respecta a la sensibilizacion,
comprension de la discapacidad y conocimiento de las personas con discapacidad usuarias

de dichos servicios.

El impulso y fomento de la colaboracion de las entidades representativas de las personas
con discapacidad en los planes, programas y servicios destinados o que incidan en la

calidad de vida de las personas con discapacidad.

La intensificacion del apoyo a las personas con discapacidad y sus familias mediante la
consolidacion, ampliacion o mejora de los servicios de acompafiamientoy los de informacion

y orientacion.

El refuerzo de la proteccion social de las personas con discapacidad mas vulnerables o en

riesgo de exclusion social.

La adaptacion progresiva del entorno, eliminando las barreras existentes y mejorando la

accesibilidad, especialmente la cognitiva en la comunicacion.

La mejora en la recopilacion de datos sobre discapacidad para obtener informacion mas
exhaustivas sobre las caracteristicas de la discapacidad como la prevalencia, los problemas
de salud asociados a la discapacidad, el uso y necesidades de servicios, la calidad de vida

y bienestar y nivel de integracién en la comunidad.
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La generacion de contextos sociales inclusivos mediante el desarrollo de acciones de
sensibilizacion dirigidas tanto a los ciudadanos, con caracter general, como a distintos

sectores de la sociedad civil y agentes econdmicos y sociales.

El impulso a la investigacion sobre la discapacidad en los distintos ambitos de accidn

publica.

Las lineas de accion y medidas formuladas en las areas en las que se estructura la

estrategia responden, asimismo, a los siguientes objetivos estratégicos:

‘ En el area de atencion social y promocion de la autonomia personal de las personas con

discapacidad:

-La consolidacién de los servicios existentes y la implantacion de nuevos servicios
innovadores de promocion de la autonomia personal para facilitar una vida

independiente.

-La consolidacion de los servicios existentes e implantacion de servicios
especializados en atencion a nuevas necesidades de las personas con

discapacidad.

k En el area de atencion social, promocion de la autonomia personal y apoyo a la

integracion de las personas con enfermedad mental grave y duradera:

-La visibilidad social de las personas con discapacidad derivada de enfermedad

mental grave y duradera, como premisa basica para su inclusién social.

-El desarrollo de los recursos y servicios de atencion social especializada que
garanticen una atencion sociosanitaria integral y continuada a lo largo de todo el ciclo

de vida.
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-El analisis, disefio y, en su caso, implementacion de nuevos programas relativos a la

intervencion temprana y nuevas enfermedades mentales.

En el area de atencién temprana:
-El desarrollo de la cartera de servicios que comprende la atencion temprana.

-La consolidacion del nuevo modelo de gestion de la atencion temprana.

L En el rea de educacion:

-La consolidacion de un sistema educativo inclusivo que constituya el marco de

referencia para los procesos de ensenanza.

-Elimpulso del 6ptimo desarrollo personal, socialy académico de los estudiantes con

discapacidad que facilite el acceso a niveles educativos post - obligatorios.

‘ En el area de formacién y empleo:

-La inclusion de las personas con discapacidad en el mercado de trabajo, elevando
las tasas de actividad y empleo, mediante el impulso del empleo con apoyo y la

mejora de la intermediacion laboral.

-La mejora de la formacion y capacitacion de las personas con discapacidad para

favorecer su empleabilidad y el acceso a empleos cualificados.

En el area de salud:

-El impulso de los procesos de intervencidon que profundicen en la atencion

sociosanitaria de las personas con discapacidad.
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-ELl mantenimiento y, en su caso, ampliacion de los servicios especializados y la
implantacion de nuevos servicios en atencion a la prevalencia de ciertas patologias

asociadas a la discapacidad.

k En el area de participacion social e inclusion ciudadana:

-La generacion de contextos normalizados que permitan la participacién de las
personas con discapacidad en las distintas actividades sociales de indole cultural,

deportiva, turistica y de entretenimiento.

-Elimpulso de la participacion politica de las personas con discapacidad directamente
o a través de las entidades representativas de los intereses de las personas con

discapacidad.

L En el area de seguridad y proteccion juridica y social:

-El refuerzo de los sistemas de prevencion, deteccion y atencion en situaciones de
abuso, violencia, riesgo o desamparo de las personas con discapacidad, especial-

mente en el caso de menores y mujeres.

-El refuerzo de los servicios de informacion y orientacion juridica y la remociéon de
los obstaculos en el acceso a la justicia y a la proteccion judicial de las personas con

discapacidad.

k En el area de accesibilidad universal:
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