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e INTRODUCCION

Fundacion Dfa es una entidad sin animo de lucro, calificada como Centro
Especial de Empleo, e inscrita en el Registro de Centros Especiales de Empleo
de la Comunidad Auténoma de Aragdn con numero de registro 4/2011.

Dfa inicia su andadura en 1976 y desde entonces asumimos un compromiso
social por una sociedad mas inclusiva, igualitaria y justa. En esta larga
trayectoria hemos logrado ser referente de la discapacidad en Aragdén. Desde
su puesta en marcha como una iniciativa social sin animo de lucro, la entidad
esta reconocida como un bien social por su labor y experiencia en la integracién
sociolaboral de las personas con discapacidad.

El proyecto Deteccidn y estudio de necesidades sociosanitarias de las personas
con discapacidad fisica en Aragdn es una iniciativa de Fundacién Dfa financiada
por el Gobierno de Aragdn mediante los programas de interés social con cargo
a la asignacion tributaria del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
2022.

A través de las pautas metodologicas que detallaremos mas adelante,
Fundacion Dfa ha dado voz y relevancia a la problematica sociosanitaria de las
personas con discapacidad fisica en Aragén. Desde la accesibilidad a la
atencion médica hasta la inclusion social y laboral, pasando por el acceso a los
diferentes recursos y prestaciones, examinaremos los desafios y las
oportunidades a las que se enfrenta el colectivo. Al entender mejor las
necesidades sociosanitarias podremos promover politicas y practicas que
fomenten la inclusion y mejoren la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica.

Al mismo tiempo, este estudio, que constituye una extensa recopilacion de
datos en el ambito territorial de Aragén, ha permitido crear un sistema de
informacion estadistico que servira de base para futuras investigaciones
vinculadas al ambito de la discapacidad, asi como para proponer medidas y
actuaciones acordes a las necesidades detectadas. También ha dado a conocer,
a nivel cualitativo, la situacion de las personas con discapacidad fisica, a través
de sus experiencias, perspectivas y vivencias, asi como los retos a los que se
enfrentan.
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En las siguientes secciones, exploraremos los principales resultados a partir
del analisis de los datos recopilados sobre personas con discapacidad fisica.
Estos resultados nos permitiran ofrecer una vision detallada de las diversas
dimensiones del fendmeno analizado.
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2 o OBJETIVOS

El objetivo general del estudio consiste en definir y detectar las necesidades
sociales y sanitarias que tienen las personas con discapacidad fisica en la
Comunidad Auténoma de Aragoén.

A partir de este objetivo general se desglosan los siguientes objetivos
especificos:

Analizar la situacion sociosanitaria de las personas con discapacidad
fisica en Aragon.

- Detectar las necesidades sociosanitarias de las personas con
discapacidad fisica, identificando los ambitos y contextos donde existen
mayores dificultades.

- Conocer los recursos y servicios sociosanitarios utilizados por las
personas con discapacidad fisica, asi como los apoyos personales que
necesitan y con los que efectivamente cuentan.

- Identificar los aspectos que facilitan la inclusién social de las personas
con discapacidad fisica, asi como aquellos otros que conforman
obstaculos y/o barreras para esa inclusién.

- Plantear propuestas y sugerencias de mejora para mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad fisica y paliar las necesidades
detectadas.
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3. METODOLOGIA

Para profundizar en los objetivos indicados, se han realizado las siguientes
técnicas metodologicas:

- 944 encuestas telefdonicas a personas con discapacidad fisica
residentes en Aragon.

- 2 grupos de discusion, donde han participado, personas expertas y
representantes de entidades que trabajan en el ambito de la
discapacidad, asi como personas con discapacidad fisica.

3.1 TECNICA CUANTITATIVA: ENCUESTA TELEFONICA

La encuesta telefénica pretende recoger suficiente informacién como para
obtener conclusiones significativas con relacion a diferentes aspectos relativos
a la situacion actual y necesidades sociosanitarias de las personas con
discapacidad fisica en Aragon. En concreto, los bloques en los que se divide la
encuesta son:

Bloque 1. Discapacidad

- Bloque 2. Dependencia

- Bloque 3. Estado de salud y calidad de vida

- Bloque 4. Ayuda para realizar las actividades de la vida diaria
- Blogque 5. Situacion laboral

- Bloque 6. Adaptacion del trabajo (si estan trabajando)

- Bloque 7. Acceso a recursos y prestaciones

- Bloque 8. Accesibilidad

- Bloque 9. Actividades de ocio
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- Bloque 10. Relaciones interpersonales

- Bloque 11. Participacion en asociaciones

- Bloque 12. Discriminacion

- Bloque 13. Necesidades y propuestas

- Blogue 14. Caracterizacion sociodemografica

El cuestionario utilizado puede consultarse en el anexo final del informe.

- Ficha técnica:

Metodologia

Encuesta estructurada mediante sistema CATI (encuesta
telefénica asistida por ordenador).

Personas con discapacidad fisica, mayores de 16 afios,

UGt residentes en la Comunidad Auténoma de Aragon.

Amb'|t9 Comunidad Auténoma de Aragoén.
geografico

Tipo de Muestreo aleatorio estratificado por sexo, estrato de edad
muestreo y habitat.

Ll 944 encuestas telefdnicas

muestral

Error muestral

Error muestral maximo del £3,17%, en el supuesto de
muestreo aleatorio simple, asumiendo un nivel de
confianza del 95,0% y considerando una proporcion

el esperada del 50% (p=0,5 y q=0,5) ante el desconocimiento
de la varianza poblacional.
Fechas Del 14 de julio al 23 de agosto de 2023.
Equipo 5 agentes telefonicos y 1 supervisor de Fundacion DFA.
Lugar Call Center de Fundacién Dfa.
-Formacion sobre el cuestionario al equipo de
entrevistadores.
Controles

-Supervision del trabajo por parte de 1 supervisor.
-Control de las entrevistas telefdnicas.

Deteccidn y estudio de necesidades sociosanitarias de las personas con discapacidad fisica en Aragén
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3.2 TECNICAS CUALITATIVAS: GRUPOS DE DISCUSION

Un grupo de discusion puede ser definido como una conversacion
cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacién de un area
definida de interés, en un ambiente no directivo. Durante el transcurso del
grupo, los participantes exponen sus ideas y comentarios en comun,
respondiendo ademas a las ideas y comentarios que surgen en la discusién.

Se realizaron 2 grupos de discusion:

- 1 grupo con personas expertas vinculadas a entidades del ambito de la
discapacidad fisica de Aragdn.

- 1grupo con personas con discapacidad fisica residentes en Aragon.

En el grupo de personas expertas, se enfatizé en conocer la situacion actual
de las personas con discapacidad fisica, sus necesidades y obstaculos con los
que se encuentran. Del mismo modo, a través del grupo de personas con
discapacidad en Aragén se buscod conocer el contexto en el que viven, las
principales carencias que poseen, los recursos disponibles con los que
cuentan, asi como las principales necesidades o demandas de futuro para
mejorar su situacion actual.

El grupo de discusién de profesionales, donde participaron 8 personas expertas
de diferentes entidades del ambito de la discapacidad de Aragon, tuvo lugar el
9 de octubre de 2023, mientras que el grupo de discusién de personas con
discapacidad, con un total de 8 asistentes, se realiz6 el 5 de diciembre de 2023.

Para facilitar su transcripcion y analisis posterior, los grupos de discusién se
grabaron en audio, con el consentimiento previo de las personas asistentes.

El guion genérico utilizado puede consultarse en el anexo final del informe.
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4. CONTEXTUALIZACION
DEL ESTUDIO

Antes de presentar los resultados obtenidos en la investigacién, se definen los
conceptos basicos que son fundamentales para comprender el estudio: qué
entendemos por discapacidad y sus tipologias. En el segundo apartado se
muestran los datos estadisticos de fuentes secundarias oficiales mas
relevantes de la situaciéon actual de las personas con discapacidad en la
Comunidad Auténoma de Aragoén, enfocandonos mas detalladamente en las
personas con discapacidad fisica.

4.1 MARCO TEORICO/CONCEPTUAL

El concepto de discapacidad ha evolucionado a lo largo del tiempo gracias a
diferentes aportaciones de organizaciones y profesionales del ambito
académico, politico y cientifico que han puesto en debate los niveles de
exclusiéon social de las personas con discapacidad y cédmo su participacién en
el plano laboral, educativo y social influyen positivamente en la integracion del
colectivo, como es el caso de la Organizacién Internacional del Trabajo que
incluyo la discapacidad en su agenda global en 1983, en defensa de un trato
mas equitativo para los trabajadores con discapacidad y su participaciéon en el
mercado laboral.’

De lo sefalado, han tenido que pasar varios aflos para que los aportes de los
“movimientos internacionales de personas con discapacidad influyeran a
organizaciones como las Naciones Unidas, la Organizacidon Internacional del
Trabajo y la Organizacidn Mundial de la Salud para que reconocieran la
importancia de proporcionar definiciones sobre el concepto de discapacidad™.
Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud del aifio 2001 definio la
discapacidad como un “fendmeno complejo que refleja una relaciéon estrecha y
al limite entre las caracteristicas del ser humano y las caracteristicas del
entorno en donde vive™,

" Organizacion Internacional del Trabajo, 1983: art. 4
2 “Disability and the Life Course Global Perspectives”. Londres: Cambridge University Press. Priestley, M. (2001).
3 Organizacion Mundial de la Salud, 2001.
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Asimismo, la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), teniendo en cuenta las nuevas realidades a las que se
enfrenta una persona con discapacidad, ha definido la discapacidad como el
“resultado de una compleja relacién entre la condicidn de salud de una persona
y sus factores personales, y los factores externos que representan las
circunstancias en las que vive esa persona. A causa de esta relacién, los distintos
ambientes pueden tener efectos distintos en un individuo con una condicién de
salud. Un entorno con barreras, o sin facilitadores, restringird el
desempefio/realizacién del individuo; mientras que otros entornos que sean mds
facilitadores pueden incrementarlo. La sociedad puede dificultar el
desempeno/realizacién de un individuo tanto porque cree barreras (ej. edificios
inaccesibles) o porque no proporcione elementos facilitadores (ej. baja
disponibilidad de dispositivos de ayuda)”*

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CPDP) sefiala en su articulo 1 que las “personas con discapacidad
incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacidon plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demds®”; es decir para garantizar el pleno ejercicio de sus
derechos y libertades ya no depende uUnicamente de las personas con
discapacidad, sino de todo constructo social y cultural del que forma parte. Es
decir que existe una responsabilidad social para garantizar el pleno ejercicio de
sus derechos y oportunidades de las personas con discapacidad.

De todo lo expuesto, es importante conocer los tipos de discapacidad que
existen y en qué medida influyen en su integracion social. Segun la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), existen
cuatro tipos de discapacidades:

- Fisica o motora: hace referencia a la falta, deterioro o alteracion
funcional de una o mas partes del cuerpo, que provoca inmovilidad o
disminucion de movilidad, que abarcan también las organicas (perdida
de funcionamiento de 6rganos internos).

- Sensorial: puede ser auditiva o visual. Consiste en el deterioro o falta de
la funcién sensorial de oir (sordera parcial o total, dificultades para
hablar) o de ver (visién disminuida, ceguera).

4 Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), OMS. OPS. IMSERSO,
Madrid, 2001.
5 Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CPDP).
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- Intelectual: limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual
y en la conducta adaptativa, que se manifiesta en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y practicas.

- Psiquica o mental: alteraciones o deficiencias en las funciones
mentales, especificamente en el pensar, sentir y relacionarse.

A estos cuatro tipos, podemos afadir otro tipo de discapacidad, siguiendo
fuentes del Sistema RED®’. Es el caso de la paralisis cerebral, es decir el
conjunto de trastornos neuromotores, de caracter crénico, debidos a una lesién
o defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro.

6 Sistema RED. Instrucciones Técnicas de la Seguridad Social (T72).
7 Paralisis Cerebral, Observatorio de la discapacidad del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
(Ana Madrigal Mufioz).
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4.2 SITUACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FiSICA

Poblacion

Siguiendo los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
situaciones de Dependencia (EDAD, 2020) del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en 2020 4.318.100 de personas tenian algun tipo de discapacidad en
Espafa. A nivel general, las mujeres presentaban una tasa de discapacidad por
mil habitantes (112,1) significativamente mas alta que los hombres (81,2).

Tabla 1. Poblaciéon de 6 y mas afios con discapacidad por Comunidades y Ciudades
Auténomas, segln sexo. Aiio 2020 (Miles de personas)

Ciuzzzneusn,;dui(;isc)fn as Total %Total Hombre | % Hombres Mujer % Mujer
Total 4.318,1 100 1.770,2 41 2.547,8 59
Andalucia 834,9 19 349,5 42 485,4 58
Aragdn 17,7 3 53,2 45 64,6 55
Principado de Asturias 105,6 2 46,3 44 59,3 56
Illes Balears 90,6 2 35,7 39 54,9 61
Canarias 245,5 6 107,2 44 138,4 56
Cantabria 55,0 1 21,1 38 34,0 62
Castillay Ledn 226,0 5 96,7 43 129,3 57
Castilla - La Mancha 213,2 5 941 44 119,1 56
Catalufia 603,9 14 233,8 39 370,1 61
C. Valenciana 490,6 " 188,5 38 302,11 62
Extremadura 110,6 3 45,4 41 65,2 59
Galicia 298,8 7 124,9 42 173,9 58
C. Madrid 510,2 12 195,3 38 314,9 62
R. Murcia 153,7 4 69,4 45 84,3 55
C. Foral de Navarra 48,8 1 23,2 48 25,6 52
Pais Vasco 171,8 4 69,8 41 102,0 59
La Rioja 27,3 1 10,8 40 16,5 60
Ceuta 5,1 0 2,3 45 2,8 55)
Melilla 8,7 0 3,2 37 5,5 63

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia (EDAD 2020).
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Aragdn registraba 117.700 personas con discapacidad. El 55% son mujeres
frente al 45% de hombres. Al igual que ocurre a nivel nacional, en Aragon existe
una mayor presencia de mujeres con discapacidad.

Con la finalidad de conocer demograficamente a la poblacién con discapacidad
en el medio rural, se ha revisado la nota elaborada por el Observatorio Estatal
de la Discapacidad (OED) del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
donde brinda un analisis de las personas con discapacidad en el medio rural
con referencia a los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal
y situaciones de Dependencia (EDAD, 2020) del Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Tabla 2. Poblaciéon de 6 y mas afios con discapacidad segin tamarfio de municipio por
Comunidades y Ciudades Auténomas. Afio 2020 (%)

% Zona % Zona % Zona
Urbana Intermedia Rural
Total 52,3 25,7 22
Andalucia 49,0 27,5 23,4
Aragon 54,4 12,1 33,5
Principado de Asturias 71,4 17,7 11,0%
Illes Balears 33,4 52,0 14,6
Canarias 57,8 31,6 10,5
Cantabria 55,3 449 -
Castillay Ledén 45,8 3,2 51,0
Castilla - La Mancha 40,3 12,0 47,7
Catalufia 53,9 29,3 16,7
C. Valenciana 42,6 39,1 18,3
Extremadura 35,3 7,0 57,8
Galicia 32,9 32,3 34,8
C. Madrid 86,9 8,4 4,7
R. Murcia 52,0 48,0 -
C. Foral de Navarra 33,4 18,6 48,0
Pais Vasco 451 36,4 18,5
La Rioja 46,9 1,4 41,8
Ceuta 100,0 - -
Melilla 100,0 - -

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia (EDAD 2020).
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El OED, tomando como referencia al INE, considera como Zona Rural aquellos
municipios que tienen una poblacién por debajo de los 10.000 habitantes;
Zonas Intermedias aquellas que contemplan municipios de entre 10.000 y
50.000 habitantes; y Zonas Urbanas aquellas que contemplan municipios con
mas de 50.000 habitantes. Partiendo de esa metodologia observamos en la
siguiente tabla que a nivel nacional las personas con discapacidad representan
en la Zona Rural un 22%, seguido por la Zona Intermedia con un 25,7% y la
Zona Urbana con un 52,3%.

Tomando como referencia esta fuente, en Aragén un total de 39.409 personas
con discapacidad se ubicaron en la Zona Rural, seguido por 14.320 personas en
la Zona Intermedia y un total de 64.013 personas en la Zona Urbana. Es decir,
un 33,5% de la poblacion aragonesa con discapacidad reside en la Zona Rural
y un 54,4% reside en la Zona Urbana.

Tipo de discapacidad

Para profundizar en los tipos de discapacidad en Aragoén y su evolucion en los
ultimos afios, se muestra el numero de personas con discapacidad por tipo de
discapacidad y sexo a nivel provincial. Para ello, nos tenemos que remitir a los
ultimos datos publicados por el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS)
a 31 de diciembre de 2021. Del total de personas con discapacidad (116.887),
69.406 personas, es decir, el 59,4% tenian discapacidad fisica.

Tabla 3. Personas con discapacidad reconocida igual o superior al 33%, segun tipo de
discapacidad y sexo en las provincias de Aragén. Afio 2021 (Miles de personas)

Provincia Total Sexo FEilgulienl || [Pelig]elicn Fisica Sensorial | Otras
Intelectual | Mental
Hombres 759 1.407 5137 1.284 45
HUESCA 16.511,00
Mujeres 576 1.226 4.752 1.294 31
Hombres 652 599 1.904 505 61
TERUEL 6.534,00
Mujeres 498 568 1.205 495 47
Hombres 3.793 7.106 28.957 6.558 770
ZARAGOZA | 93.842,00
Mujeres 2.796 8.540 27.451 7.519 352

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST). Informacién sobre discapacidad 2018 y 2021.
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Del total de personas con discapacidad fisica en nuestra Comunidad Auténoma,
un 81,3% reside en la provincia de Zaragoza. Huesca recoge al 14,2% y residen
en Teruel el 4,5%.

En cuanto a la distribucién por sexo de las personas con discapacidad fisica en
Aragdn, a nivel global, existe un equilibrio entre hombres y mujeres; ya que el
51,9% son hombres y el 48,1% son mujeres.

Esta distribucion equilibrada se recoge tanto en la provincia de Huesca como
en la de Zaragoza. Sin embargo, en Teruel existe mas desequilibrio, puesto que,
del total de personas con discapacidad fisica en la provincia, un 61,2% son
hombres y un 38,8% son mujeres.

Accesibilidad

La accesibilidad fisica se refiere a la capacidad de las personas para accedery
utilizar los espacios, servicios y recursos de manera independiente, sin
obstaculos ni barreras. Esto es especialmente importante para las personas
con discapacidad fisica, especialmente para aquellas con movilidad reducida.

La tabla siguiente muestra las dificultades que tienen las personas con
discapacidad en cuanto a la vivienda. Segun la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD, 2020), el 8,9% de la
poblacién aragonesa con discapacidad ha cambiado de residencia a causa de
la discapacidad, entre los motivos que causan este hecho destacan: poder
recibir mejor atencién familiar, evitar las barreras de acceso al domicilio y evitar
las barreras que tenian en el interior del domicilio.

Tabla 4. Cambio de residencia a causa de la discapacidad de la poblacién de 6 y mas
afios que tiene alguna discapacidad en Aragén. Ano 2020. (Miles de personas y
porcentaje)

Cambio de residencia %
Han cambiado de residencia 8,9
- Para poder recibir mejor atencién 3.9
familiar ’
- Para evitar las barreras de acceso
. oy 2!4
al domicilio
- Para evitar las barreras que tenia
. . e 1,0
en el interior del domicilio
- Otras razones 1,7
No han cambiado de residencia 89,8
No consta 1,2

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) a través de la encuesta de discapacidad, autonomia personal
y situaciones de dependencia (EDAD 2020).
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Situacion Laboral

Segun la tabla que se muestra a continuacién, en Espafa la poblacién con
discapacidad de 16 y mas afios registraba 4.211.700 personas. Solo el 9% se
encontraba participando en el mercado laboral. El 79% indicaba que no
trabajaba, pero que habia trabajado antes y el 19,8% registraba que nunca habia
trabajado. Asimismo, los hombres se encontraban a nivel porcentual en una
mejor posicién laboral frente a las mujeres (10,7% estaba trabajando frente al
7,9% de las mujeres).

En el caso de Aragon de la totalidad de 115.100 personas con discapacidad el
10% indicd estar trabajando, el 66,9% sefalé no trabajar, pero que habia
trabajado antes y el 8% que nunca habia trabajado. Del mismo modo que a
nivel nacional, existe una participacién mas elevada de hombres en el mercado
de trabajo (10,8% senald trabajar frente al 9,4% de las mujeres).

Tabla 5. Situacidn laboral de la Poblaciéon de 16 y mas afios con alguna discapacidad,
segln sexo. Aragén-Espafia. Afio 2022 (Miles de personas y porcentaje)

Miles de personas % personas con discapacidad

Total Hombres | Mujeres | Total | Hombres Mujeres
Espafia
Total 4.211,7 1.699,9 2.511,9 100,0 100,0 100,0
Trabajando 380,4 182,1 198,3 9,0 10,7 7,9
';':teirabaja’ pero ha trabajado| , o501 | 13585 1.601,6 | 70,3 79,9 63,8
Nunca ha trabajado 831,9 145,4 686,6 19,8 8,6 27,3
No consta 39,3 13,9 25,4 0,9 0,8 1,0
Aragon
Total 15,1 51,2 64,0 100,0 100,0 100,0
Trabajando 11,6 5,5 6,0 10,0 10,8 9,4
';':teirabaja’ pero ha trabajado| ., , 41,3 35,7 66,9 80,7 55,9
Nunca ha trabajado 25,9 41 21,8 22,5 8,0 34,1
No consta 0,6 0,2 0,4 0,5 0,5 0,6

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST), con datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y Situaciones de dependencia (EDAD 2020)
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Salud

Con la finalidad de conocer con mas a detalle la situacion del estado de salud
en Aragdn, se ha analizado informacion sobre los servicios sanitarios recibidos.

Al respecto, en Aragdén, en el afio 2022, el 92,5% de las personas con
discapacidad manifesté haber recibido algun servicio sanitario, entre los que
destacan los servicios de médico de familia y/o enfermeria, especialista y/o
pruebas diagndsticas, urgencias y atencién sanitaria en domicilio. Cabe sefialar
que los servicios sanitarios mas utilizados por las personas con discapacidad
son la consulta de médico de familia y la realizacion de pruebas diagndsticas.

Del mismo modo, se aprecia que las mujeres demandaron mas servicios
sanitarios que los hombres, entre los que destacan los servicios de médico de
familia (86,1%) y especialista y/o pruebas diagnodsticas (65%). En el caso de los
hombres los servicios mas demandados fueron los servicios especiales de
transporte a domicilio (13,4%) y urgencias (39,5%).

Tabla 6. Poblacion de 6 y mas afios que tiene alguna discapacidad y tipos de servicios
sanitarios recibidos en los Ultimos 12 meses, segun sexo en Aragon. Afo 2022 (Miles
de personasy %)

Miles de personas % personas con discapacidad
Total | Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
Personas que han recibido un| o q| 43 60,6 92,5 90,8 93,8
servicio sanitario
~Medico de familia y/o 99,6 | 44,0 55,6 84,6 82,8 86,1
enfermeria
-E jalist b
Especialista y/o pruebas 771 | 351 42,0 65,5 66,0 65,0
diagnosticas
-Urgencias 45,9 21,0 24,9 39,0 39,5 38,6
“Rehabilitacion (fii
ehabilitacion (fisica o 18,5 8,2 10,3 15,7 15,4 16,0
cognitiva)
—P.su:?logo, psicoterapeuta, 14,8 5.6 9.2 12,6 10,5 14,2
psiquiatra
-Atencioén sanitaria a domicilio 27,1 11,0 16,1 23,0 20,7 24,9
~servicios eSpeC'a.ll?s de 15,0 7.1 7,9 12,7 13,4 12,2
transporte a domicilio
-Otros servicios sanitarios 6,0 2,3 3,7 5.1 4.3 5,7

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) a través de la encuesta de discapacidad, autonomia personal
y situaciones de dependencia (EDAD 2020).
Nota: Una persona puede haber recibido mas de un servicio.

A continuacion, analizaremos mas en detalle estos aspectos y trataremos de
contextualizar los recursos utilizados por las personas con discapacidad fisica,
asi como las barreras de acceso y necesidades.
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e PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

La descripcién sociodemografica de las personas que han participado en la
encuesta se define a través del siguiente conjunto de variables.

Del total de encuestas, en un 90,8% de los casos ha contestado la persona con
discapacidad mientras que en el 9,2% de las ocasiones la encuesta la ha
cumplimentado un representante; bien familiar o cuidador del mismo. EL
estado de salud de la persona seleccionada es uno de los principales motivos
por los que contesta un representante. Se ha considerado oportuno que, en la
mayor medida de lo posible, la persona con discapacidad debia ser la que
contestase a la encuesta, de modo que se pudieran recoger las percepciones
personales respecto a los diferentes temas tratados.

La distribucién de la muestra en funcidn de las variables sociodemograficas es
la siguiente:

Gréfico 1. Distribucién de la muestra por sexo

Mujer
51,2%

Hombre
48,8%

Base: 944

Hay una distribucion equilibrada de la muestra en funcion del sexo, puesto que
el 51,2% son mujeres mientras que el 48,8% de las personas participantes son
hombres.
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De 30 a 44 anos

De 45 a 64 afios

65 0 mas anos
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Hay un grupo de edad mayoritario en la composicion de la muestra y es el
formado por personas de entre 45 y 64 afios (43,3%). Le siguen aquellos que
tienen entre 30 y 44 afios (30,9%). Las personas mayores de 65 aflos suponen
un 17,2% mientras que los menores de 30 afios representan el 8,6% del total.

La media de edad de personas encuestadas es de 50,2 afios.

El analisis conjunto del sexo y la edad de las personas encuestadas

siguiente:

Tabla 7. Sexo y edad

es el

De 16 a De 30 a De 45 a 64 | 65 afios o
o o o , Total
29 afios 44 afios anos mas
Hombre 10,0% 30,4% 40,8% 18,9% 100,0%
Mujer 7,2% 31,5% 45,8% 15,5% 100,0%
Total 8,6% 30,9% 43,3% 17,2% 100,0%

Base hombres: 461
Base mujeres: 483

El analisis de la distribucién por edad en funcion del sexo, refleja una
distribucion equilibrada tanto en hombres como en mujeres respecto a los

pesos totales.
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La edad media en los hombres encuestados es de 50,1 afios mientras que la de
las mujeres es de 50,2 afios, corroborando la homogeneidad de la muestra en
ambos sexos.

La distribucion de la muestra en cuanto a su nivel maximo de estudios
alcanzado es la siguiente:

Grafico 3. Distribucién de la muestra por nivel de estudios

Fue a la escuela menos de 5 afios | 0,5%
Educacion especial | 0,5%

40,3%

Educcion primaria, ESO, EGB o GE

Bachillerato, LOGSE, BUP, COU 13,5%

27,4%

Formacién profesional

Estudios universitarios 16,6%

Ns/Nc I 1.2%

Base: 944
En cuatro de cada diez casos, el nivel maximo de estudios alcanzados es de
Educacion Primaria, ESO, EGB o Graduado Escolar. La Formacion Profesional

es la titulacion alcanzada por un 27,4% de las personas encuestadas, mientras
que el 16,6% tiene estudios universitarios.
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Grafico 4. Distribucion de la muestra por estado civil

45,2%
38,0%

11,7%
4,8%
— 0.5%
Soltero/a Casado/a - Pareja Separado/a - Viudo/a Ns/Nc

de Hecho Divorciado/a
Base: 944

Un 45,2% de las personas encuestadas estan casadas y/o son pareja de hecho,
mientras que el 38,0% son personas solteras.

La situacién de viudedad es superior entre las mujeres (33,4%) que entre los
hombres (16,4%). Ademas, entre los hombres hay mas solteros (11,3%) y
casados (71,3%).

Grafico 5. Distribuciéon de la muestra en funcion de si tiene o no hijos/as

Ns/Nc
0,1%

Si

No 58,7%

41,2%

Base: 944
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El 58,7% de las personas encuestadas tiene hijos.

Grafico 6. Distribucion de la muestra por unidad de convivencia

vive soiore | ¢ o
Vive con su parcie | 25,5
Vive con su pareja y sus hijos/as _ 25,2%

Monoparental con hijo/a (s) - 4,9%
Con otros familiares con hijos/as a cargo | 0,3%
Con otros familiares sin hijos/as a cargo - 3,4%
Sin nucleo familiar . 1,9%
Con sus padres con/sin otros familiares _ 16,7%
Otra situacion ‘ 0,1%

Ns/Nc | 0,5%

Base: 944

En consonancia con el estado civil indicado anteriormente, un 28,3% vive con
su pareja. Ademas, en el 25,2% de los casos se convive ademas de con la pareja,
con los hijos/as. En un 18,6% la persona encuestada vive sola, mientras que el
16,7% convive con sus padres (ambos o uno de ellos) y es posible que también
con otros familiares.
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Grafico 7. Distribucién de la muestra por nivel de ingresos brutos mensuales del hogar

Sin ingresos | 0,3%
Menos de 600€ - 3,5%

Entre 601 y 1.000€

12,4%

Entre 1.001 y 1.500€

20,8%

Entre 1.501 y 2.000€ 17,2%

Entre 2.001 y 2.500€

11,7%
Entre 2.501 y 3.000¢ [ 5.6%
Mas de 3.000¢ [} 4.3%

Ns/Nc

24,3%

Base: 944

Como se puede comprobar en el grafico, el nivel de ingresos es una cuestion
que causa recelo a la hora de contestar. El 24,3% no han querido indicar el
nivel de ingresos mensuales de su hogar. De entre aquellos que si lo han hecho,
hay una distribucién bastante homogénea en los distintos tramos,
predominando principalmente el comprendido entre los 1.000 y los 1.500 euros
(20,8%). Le siguen aquellos que tienen un nivel de ingresos en su hogar de 1.500
a 2.000 euros (17,2%).
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La distribucién de las encuestas en funcién de la provincia de residencia es la
siguiente.

Grafico 8. Distribucion de la muestra en funcién de la provincia de residencia

Huesca
21,8%

Zaragoza
68,7% Teruel
9,5%

Base: 944

Existe una amplia mayoria de personas encuestadas en la provincia de
Zaragoza (68,7%). En el 21,8% de los casos se trata de personas que residen en
la provincia de Huesca, mientras que el 9,5% son de la provincia de Teruel.

De acuerdo a los ultimos datos oficiales disponibles sobre las personas con
discapacidad fisica en Aragon (IASS, 31 de diciembre de 2021), el 81,3% reside
en la provincia de Zaragoza, el 14,2% en Huesca y el 4,5% en Teruel. Por tanto,
la muestra refleja esta distribucién mayoritaria de la provincia de Zaragoza por
su mayor volumen de poblacion, aunque se ha dado mas peso tanto a Huesca
como a Teruel de modo que el numero de encuestas obtenidas sea superior de
cara a alcanzar cifras significativas con un nivel de error adecuado.
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Grafico 9. Distribuciéon de la muestra en funcién del tamaiio del municipio de
residencia

De 10.001 a 50.000 hab. - 14,1%

Mas de 50.000 hab. (Barrio rural) I 1,4%

Base: 944

Seis de cada diez personas encuestadas con discapacidad reside en el ambito
urbano, en municipios con mas de 50.000 habitantes (Huesca y Zaragoza). El
14,1% reside en municipios de entre 10.000 y 50.000 habitantes. Un 12,7% reside
en una localidad de entre 2.000 y 10.000 habitantes, mientras que el 12% lo
hace municipios pequefios, con menos de 2.000 habitantes.

La distribucion conjunta de la provincia y el tamafio de municipio es la
siguiente:

Tabla 8. Distribucién por tamafio del municipio de residencia en funcién de la provincia

Huesca Teruel Zaragoza

Menos de 2.000 hab. 23,3% 28,9% 6,0%
De 2.001 a2 10.000 hab. 7,8% 12,2% 14,4%
De 10.001 a 50.000 hab. 13,1% 58,9% 8,2%
Ma . hab. Barri

as de 50.000 hab. Barrio 0,0% 0,0% 2.0%
rural
Mas de 50.000 hab. 55,85 0,0% 69,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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El &mbito rural, en concreto de municipios de menos de 2.000 habitantes, esta
mas representado en las provincias de Huesca y Teruel, mientras que en la
provincia de Zaragoza, la representacion es menor (6%).
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e DESCRIPCION DE LA
DISCAPACIDAD

La discapacidad multiple se refiere a la presencia de dos o mas discapacidades
en una misma persona. Aunque el estudio tiene como fin primero la descripcién
de las necesidades sociosanitarias de las personas con discapacidad fisica,
estas mismas personas pueden tener, ademas, otro tipo de discapacidad.

Asi, un 11,7% de personas encuestadas han indicado que ademas de
discapacidad fisica tienen otros tipos de discapacidad, siendo su distribucion
la siguiente.

Grafico 10. Tipo o tipos de discapacidad que posee

Fisica / Mental I 4,9%
Fisica / Sensorial I4,7%

Fisica / Intelectual I 1,5%

Fisica / Sensorial / Mental ‘ 0,4%
Fisica / Intelectual / Mental = 0,1%

Fisica / Sensorial / Intelectual / Mental = 0,1%

Base: 944

De ese 11,7% de personas que ademas de la discapacidad fisica tienen otro tipo
de discapacidad, un 4,9% padece discapacidad mental mientras que el 4,7%
tiene una discapacidad sensorial.
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Cuando se habla de discapacidad sobrevenida se hace referencia a:

i EL diccionario define el término sobrevenida como “venida repentina e
E imprevista”. El advenimiento de una situacion de salud de manera repentina e
E imprevista que implica un deterioro funcional, supone en la vida de una persona
E un punto de inflexion en muchos 6rdenes, entre los cuales destaca la actividad
E laboral (Del Observatorio Estatal de la Discapacidad. La reorientacion vital y
E profesional de las personas a las que ha sobrevenido una discapacidad en la
! edad adulta. 2075.)

i

i

|

|

|

|

|

|

i Se puede definir Discapacidad Sobrevenida como: Aquella situaciéon personal,
i venida de forma imprevista o repentina. Provocada a causa de enfermedades
i 0 accidentes, que no se dan en el nacimiento, es decir vienen después de este,
i produciendo en la persona una serie de deficiencias y/o limitaciones en el
E funcionamiento corporal en relacién al entorno que lo rodea (La discapacidad
E sobrevenida en edades no tempranas. Facultad de Educacidn y Trabajo Social.
E Universidad de Valladolid. Curso 2016-2017).

Si una persona ha indicado tener varios tipos de discapacidad, se hara
referencia a la discapacidad fisica por ser el centro de esta investigacion.

Grafico 11. Discapacidad que posee es de nacimiento o sobrevenida

Ns/Nc
0,2%

Congénita o
de nacimiento
26,2%

Sobrevenid
a...

Base: 944

Del total de personas encuestadas, en el 73,6% de los casos se trata de una
discapacidad sobrevenida. Asi, un 26,2% ha sefalado que su discapacidad es
de tipo congénito o de nacimiento.
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Es interesante completar la anterior informacién conociendo el numero de
aflos que llevan padeciendo esta discapacidad.

Grafico 12. Afos que lleva padeciendo la discapacidad

5 0 menos afios . 4,0%

Entre 6 y 10 afios 13,5%

Entre 11y 15 afios 12,8%

Entre 16 y 20 afios 14,7%

Entre 21 y 25 arios 9,5%

Entre 26 y 30 afios 11,5%

Mas de 30 afios 32,3%

No indica I 1.6%

Base: 944

Existe una elevada proporcién de personas que indican haber iniciado los
sintomas de su discapacidad hace mas de 30 afios. En cambio, el 4% sefalan
llevar 5 o menos afnos.

Por lo general, se puede saber si los sintomas aparecieron en la infancia, en la
edad adulta, etc., con las correspondientes consecuencias que esta situacién
puede tener en la vida laboral, educativa, familiar, etc., de la persona. Como
podemos observar en la siguiente tabla, tanto en los estratos de menor edad,
como en los de mayor edad se aprecia un porcentaje considerable de personas
que llevan largo tiempo padeciendo su discapacidad.
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Tabla 9. Distribucién de los afios que llevan padeciendo discapacidad en funcién del

estrato de edad

De 16 a 29 De 30 a De 45 a 65 0 méas
afios 44 afios 64 afos afios
5 0 menos afios 6,2% 6,8% 2,4% 1,9%
Entre 6 y 10 afios 9,9% 17,1% 15,9% 2,5%
Entre 11y 15 afos 4,9% 13,4% 15,4% 9,3%
Entre 16 y 20 aios 24,7% 13,4% 13,2% 16,0%
Entre 21y 25 afios 22,2% 5,8% 8,3% 13,0%
Entre 26 y 30 afos 30,9% 7,5% 9,0% 15,4%
Mas de 30 afios 0,0% 35,3% 33,5% 40,1%
No indica 1,2% 0,7% 2,2% 1,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Todas las personas entrevistadas estan en posesiéon del certificado de
discapacidad, o al menos se encuentran en proceso de obtener el mismo. Esto
significa que su porcentaje de discapacidad reconocido es, de al menos el 33%.

A continuacién, se muestra el porcentaje reconocido de acuerdo a los
diferentes estratos definidos.

Grafico 13. Porcentaje de discapacidad que le ha sido reconocido

Igual o superior al 65%

23,2%

Del 45% al 64%

22,9%

Base: 944

Del 33% al 44%

53,9%
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El porcentaje mas habitual de discapacidad reconocido se encuentra entre el
33% y el 44%. Un 22,9% tiene reconocido un porcentaje entre el 45% y el 64%,
mientras que el 23,2% tiene una discapacidad reconocida mayor al 65%.

La relacion entre el porcentaje de discapacidad reconocido y el tipo de
discapacidad (en cuanto a si se trata de una discapacidad sobrevenida o

congénita) es la siguiente:

Tabla 10. Porcentaje de discapacidad reconocido y tipo de discapacidad

Congénita
ode Sobrevenida Ns/Nc
nacimiento
Del 33 al 44% 47,0% 56,4% 50,0%
Del 45 al 64% 23,5% 22, 7% 0%
65% 0 mas 29,6% 20,9% 50,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

El 29,6% de las personas que tienen una discapacidad congénita o de
nacimiento tienen un porcentaje reconocido de al menos el 65% frente al 20,9%
de las personas cuya discapacidad es de tipo sobrevenida.

Entre las personas con discapacidad sobrevenida es mas frecuente tener un
porcentaje de discapacidad reconocido del 33 al 44%.
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e ESTADO DE SALUD Y
CALIDAD DE VIDA

La relacién entre el estado de salud y la calidad de vida es fundamental para
comprender el bienestar general de las personas con discapacidad. Una buena
salud contribuye a una mejor calidad de vida, pero la calidad de vida también
se ve afectada por otros aspectos como las relaciones sociales, el entorno y
los recursos disponibles. Por este motivo, es importante abordar ambos
aspectos de manera integral.

r : T T : !
i El modelo social se alza en contraposicion al modelo médico entendido como aquel que |
. . . . . . . . .z |
. considera la discapacidad como un problema del individuo y prioriza su curacion y |

' rehabilitacién.

|
]
|
! !
! !
i Por tanto, para el modelo social la discapacidad se define en la interaccidon con el :
E entorno y por tanto puede evolucionar y modificarse. :
| |
i En esta linea, la autonomia deja de ser solo la capacidad de realizar un movimiento sin i
i asistencia, es decir, deja de ser concebida desde la carencia frente a un modelo de |
i cuerpo funcional, para contemplar el control sobre la propia vida y la calidad de vida a |
i partir de la disposicién de los apoyos necesarios (Palacios, 2008) i
i i
i i
| |

| Del Libro Blanco de la discapacidad orgdnica
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3.1 Estado de salud

En este apartado se analiza la autopercepcion de las personas con
discapacidad encuestadas en relacion a su estado de salud y estado de animo.

Grafico 14. Autopercepcién sobre el estado de salud

Muy bueno . 5,8%

Malo - 12,5%

Muy malo . 4,4%

Ns/Nc | 1.2%

Base: 944

En el 41,0% de los casos se ha autovalorado el estado de salud, en términos
generales, como regular, mientras que un 40,9% lo ha calificado como bueno o
muy bueno. En sentido contrario, un 16,9% considera que su salud es mala o
muy mala.

Esta autopercepcién del estado de salud sera una variable relevante para otras
que se analizaran mas adelante relativas a la autonomia, las relaciones
personales, etc.

Existe una relacion entre la valoraciéon del estado de salud, el sexo, la edad y
el porcentaje de discapacidad, tal y como se refleja en la tabla siguiente.
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Tabla 11. Autopercepcién sobre el estado de salud segun sexo, edad y porcentaje de
discapacidad

Muy Malo/
Regular Ns/Nc
bueno/bueno g muy malo /
Hombre 48,6% 35,4% 14,8% 1,3%
Sexo
Mujer 33,5% 46,4% 19,0% 1,0%
De 16 a 29 afos 79,0% 19,8% 1,2% 0,0%
De 30 a 44 anos 46,2% 38,0% 15,1% 0,7%
Edad
De 45 a 64 anos 33,3% 43,8% 21,0% 2,0%
65 aflos o mas 31,5% 50,0% 17,9% 0,6%
Del 33 al 44% 41,8% 42,6% 14,3% 1,2%
Porcentaje
de Del 45 al 64% 36,1% 41,2% 21,3% 1,4%
discapacidad | Igual o superior
P g P 43,4% 37,0% 18,7% 0,9%
al 65%

Base: 944

En cuanto al sexo, las mujeres tienden a valorar mas negativamente que los
hombres su estado de salud actual. Asi, un 48,6% de los hombres lo califica
como bueno/muy bueno frente al 33,5% de mujeres.

La edad también es una variable que influye en la autopercepcién del estado
de salud. A medida que se incrementa la edad, peor es la valoracion de la
propia salud: el 79% de los jovenes valoran su estado de salud como
bueno/muy bueno frente al 33,3% de mayores de 65 afos con esta percepcion.

El porcentaje de discapacidad no es una variable que guarde una relacion
directa con la valoracion del estado de salud, ya que el mayor peso de los que
valoran como mala o muy mala su salud se recoge entre los que tienen entre
un 45% y un 64% de discapacidad.

El estado de salud fisico se encuentra relacionado con el estado de salud
emocional. Por este motivo, se preguntd si a lo largo de la ultima semana, la
persona se habia encontrado con alguno de los estados de animo propuestos.
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Grafico 15. Personas que se han encontrado en alguno de los estados de animo
propuestos a lo largo de la ultima semana
Apatia/desmotivacion 30,9%
Estrés/ansiedad/nerviosismo 43,1%
Tristeza/sentimiento de soledad 32,5%
Enfado/frustracién/impotencia 31,4%

Insomnio y otros problemas del suefio 42,3%

Otros |2,1%

Ns/Nc l 5,9%

Base: 944

El 68,0% de las personas encuestadas sefialan, al menos, haber tenido alguno
de los estados de animo propuestos.

Un 43,1% ha afirmado haber padecido en la ultima semana estrés, ansiedad y/o
nerviosismo. Un 42,3% tuvo insomnio y otros problemas relacionados con el
sueio. Por debajo quedan otros estados como la tristeza / sentimiento de
soledad (32,5%), el enfado/frustracion o impotencia (31,4%) y la
apatia/desmotivacion (30,9%).

Encontrarse en cada uno de los distintos estados de animo propuestos
depende en gran medida del estado de salud en el que se encuentre cada
persona.
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Tabla 12. % de personas que han sufrido cada uno de Los estados de animo en funcioén

del estado de salud

Malo/
Muy Regular mu Ns/Nc
bueno/bueno y
malo
Apatia/desmotivacion 14,5% 35,7% 58,1% 45,5%
Estrés/ ansiedad /
L 26,7% 46,8% 71,9% 72,7%
nerviosismo
Tristeza / sentimiento
14,2% 38,8% 61,9% 27,3%
soledad
Enfado / frustracion /
. . 15,5% 34,9% 60,6% 36,4%
impotencia
Insomnio y problemas del
. 23,3% 47,0% 76,3% 45,5%
suefio

Las personas con discapacidad que valoran su estado de salud como malo o
muy malo afirman en gran medida que, en la Ultima semana, han padecido
alguno de los diferentes estados de animo descritos. Es especialmente
relevante el peso de los que sufren insomnio y otros problemas del suefio (el

76,3% frente al 23,3% de los que tienen buena salud).

El sexo también influye en la valoracion de esta cuestion. Las mujeres sefialan,
en mayor medida que los hombres, haber padecido cada uno de los distintos
estados indicados. En cuanto a la edad, el estrato mas joven es el que menos
padece estos estados de animo negativos, mientras que son las personas de
entre 30 y 64 afios las que mas indican haberse encontrado en esas situaciones
animicas en la ultima semana.

A continuacion, se muestra la satisfaccion con la calidad de vida actual,
valorada dentro de una escala de 0 a 10.
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Grafico 16. Grado de satisfaccion con su calidad de vida actual

19,4% 18,9%

15,6%
12,9%
9,3%
6%
46/o
39%
3.0% g, 25% 2,1%
- -

0 1 2 6 10 Ns/Nc

Base: 944

En término medio, la satisfaccion con la calidad de vida actual es de 6,44
puntos.

La proporcién de personas insatisfechas (valoraciones de 0 a 4) con su calidad
de vida actual es del 15,3%. En el 28,5% de los casos la satisfaccion se
encuentra en un intervalo medio (puntuaciones 5y 6), mientras que en el 54,2%
valora su satisfaccién como buena o muy buena (puntuaciones de 7 a 10).

En consonancia con las anteriores preguntas, la valoracion de la calidad de vida
actual se encuentra relacionada con el sexo, la edad y el estado de salud de
las personas entrevistadas, tal y como se refleja en la siguiente tabla.

Tabla 13. Valoracién del grado de satisfaccién con la calidad de vida actual segin sexo,
edad y porcentaje de discapacidad

Valoracién
calidad de vida

Hombre 6,79
Sexo

Mujer 6,09

De 16 a 29 afios 7,68

De 30 a 44 afos 6,71
Edad

De 45 a 64 afos 6,00

65 aflos o mas 6,41

Muy bueno/ bueno 7,92
Estado de

Regular 6,03
salud g

Malo / muy malo 3,83
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Los hombres, en término medio, valoran mejor que las mujeres su calidad de
vida actual. Del mismo modo, la edad influye en esta valoracién, puesto que la
percepcion mas positiva se encuentra entre las personas menores de 30 afos,
mientras que es mas baja entre las de 45 a 64 afos.

El estado de salud es la variable donde se recogen las mayores diferencias,
pasando de una valoracién media de 7,92 puntos entre los que tienen una
buena / muy buena salud a una puntuaciéon de 3,83 entre aquellas personas
cuya salud es mala o muy mala.
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e AYUDA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

4.1 Autonomia y dependencia

Padecer una discapacidad fisica no esta relacionado con el reconocimiento de
una dependencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacién de dependencia, define la dependencia
como “el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de
las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros
apoyos para su autonomia personal”.

I ST e m
i Se considera que una persona estd en situacion de dependencia cuando tiene una falta |
I e . , s . . . . 1
i o pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial por razones derivadas de |
i la edad o la discapacidad y precisa la atencién de otro u otras personas o ayudas ;
| . . . s . . s . . . . |
i importantes para la realizacion de las actividades bdsicas de la vida diaria. i
i i
| |
| |

: Fuente: IASS del Gobierno de Aragén

La dependencia, por tanto, responde a un entorno que, dadas las diversas
barreras existentes, limitan la autonomia personal de las personas y las coloca
en una situacion de especial vulnerabilidad.
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Del total de personas encuestadas, un 14,9% tiene reconocido algun grado de
dependencia. Tan solo el 1,3% indica que se encuentra en proceso de
tramitacion mientras que un 0,2% ha sefalado que, en su caso, éste le ha sido

denegado.

El reconocimiento de la dependencia es una cuestién altamente relacionada
con el porcentaje de discapacidad reconocido. Asi, cuando se posee una
discapacidad de entre el 33% y el 44%, se tiene reconocida la dependencia en
el 3,3% de los casos, mientras que entre aquellas personas que tienen un 65%
o mas de discapacidad, hay un 46,1% con un grado de dependencia reconocido.

Tabla 14. Porcentaje de discapacidad reconocido y reconocimiento de la dependencia

Igual o
Del 33% al Del 45% al suserior al
44% 64%
> > 65%
Si 3,3% 10,6% 46,1%
No 93, 7% 83,8% 46,6%
Esta en proceso de
. p 0,8% 1,4% 2,3%
tramitacion
Me lo han denegado 0,0% 0,0% 0,9%
Ns/Nc 2,2% 4,2% 4.,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Se establecen tres grados de dependencia en funcion de la puntuacion que se
haya obtenido en la valoracion.

: ; ; T
Grado [: Dependencia moderada. La persona necesita ayuda para realizar varias |
actividades bdsicas de la vida diaria, una vez al dia.

|
i
Grado Il: Dependencia severa. La persona necesita ayuda para realizar varias :
actividades bdsicas de la vida diaria, dos o tres veces al dia, sin apoyo permanente de !
cuidador. !
|
|
|
|
|
|
|
|

Grado Ill: Gran dependencia. La persona necesita ayuda para realizar varias actividades
bdsicas de la vida diaria, varias veces al dia, o pérdida total de autonomia fisica, mental, ;
intelectual o sensorial. Necesita apoyo indispensable y continuo de otra persona.

Fuente: IASS del Gobierno de Aragdén

Para aquellas personas que tienen reconocido el grado de dependencia, el
grado especifico reconocido es el siguiente:

Grado |
31,9%
Grado Il
19,1%
Grado |l
26,2%

Base: 141

De aquellas personas con discapacidad que tienen reconocida la dependencia,
un 22,7% no sabe o no recuerda cudl es el grado que tiene reconocido.

En un 31,9% de los casos se ha reconocido un Grado |, el 26,2% tiene el Grado
II, mientras que el 19,1% tiene un Grado III.
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Esta situacion de falta de autonomia no solo puede medirse a través de los
reconocimientos oficiales de dependencia, sino que también se manifiesta en
la necesidad de contar con ayuda para la realizacion de las tareas mas basicas
del dia a dia.

4.2 Recepcion de ayuda

A continuacion, nos centraremos en las actividades basicas de la vida diaria
que pueden realizar las personas con discapacidad fisica encuestadas y si
pueden ser realizadas de manera independiente o contando con ayuda.

Tabla 15. Actividades que puede hacer de manera independiente o contando con ayuda

No No las

Puede Puede puede realiza,
con solo/a, nunca las Ns/Nc Total
solo/a. .
ayuda ni con ha hecho
ayuda
Autocuidado

82,5% 16,5% 0,7% 0,2% 0,0% 100,0%

(asearse o vestirse)
Vida domeéstica
(cocinar, limpiar... 59,3% 29,7% 6,1% 4,8% 0,1% 100,0%
tareas basicas)
Transporte y

. 77,6% 20,3% 1,2% 0,6% 0,2% 100,0%
desplazamiento
Actividades de ocio
. . 73,3% 14,9% 5,8% 5,0% 1,0% 100,0%
y tiempo libre
Administracion del
dinero
y 85,0% 10,3% 1,1% 3,0% 0,7% 100,0%

transacciones
econdmicas

Como se puede observar en la tabla, en todas las actividades indicadas existe
una amplia mayoria que dice poder realizarlas sin necesidad de contar con
ayuda. En concreto, hay un 47,5% que ha sefialado que puede hacer todas las
actividades solo/a, sin necesidad de ayuda. De entre las distintas tareas
propuestas, el autocuidado (82,5%) y la administracién del dinero y
transacciones econdmicas (85,0%) son las dos que mas independencia recogen.

La actividad que mas ayuda requiere es la relativa a las tareas domésticas,
como cocinar, limpiar, etc. Asi, hay un 6,1% que no puede hacer estas tareas ni
contando con ayuda, ademas de un 4,8% que nunca las ha realizado. En cuanto
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a las actividades de ocio y tiempo libre, un 5,8% tampoco puede desarrollarlas
y un 5% nunca ha hecho este tipo de actividades.

El porcentaje de discapacidad es una de las variables que mas influye junto
con la edad, a la hora de generar independencia para la realizacion de las
distintas actividades propuestas. A continuacion, se muestra el peso de
aquellos que pueden hacerlas de manera auténoma.

Tabla 16. Personas que pueden realizar solos/as las distintas tareas en funcién del
porcentaje de discapacidad

Del33al | Del45al su'g:;zfal
44% 64% p65<y
(]
Autocuidado (asearse o
. ( 91,7% 80,6% 63,0%
vestirse)
Vida doméstica (cocinar,
. . ( . . 70,3% 59,3% 33,8%
limpiar... tareas basicas)
Transporte y desplazamiento 87,6% 76,4% 55,7%
Actividades de ocio y tiempo
Core y tiemp 80,7% | 72,7% 56,6%
Administracion del dinero
) “INero y 92,1% 82,9% 70,3%
transacciones econémicas

En todas las actividades, a medida que se incrementa el porcentaje de
discapacidad, disminuye el peso de las personas que pueden hacer las distintas
tareas solos/as sin ayuda.

La tarea en la que el porcentaje de discapacidad mas marca la diferencia en
cuanto a su ejecucién es la relacionada con la vida doméstica. Asi, las personas
que tienen un porcentaje inferior al 45% de discapacidad, pueden realizar las
tareas domeésticas de manera independiente en el 70,3% de los casos,
reduciéndose este porcentaje hasta el 33,8% cuando poseen una discapacidad
superior al 65%.

Por otro lado, las mujeres, tal y como se ha visto hasta ahora, valoran mas
negativamente que los hombres tanto su estado de salud como su calidad de
vida, lo que conlleva a que sean menos las que sefialen que pueden realizar
cada una de las tareas descritas de una manera auténoma.

Para todos aquellos casos en que se ha seflalado necesitar ayuda en la
realizacion de las diferentes actividades, se recoge quién es la persona que,
principalmente, ayuda a realizar esas tareas.
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Grafico 18. Recepcion de ayuda para realizar la/s tareas

Nadie
24, 7%

Recibe ayuda
75,3%

Base: 944

Independientemente de si puede o no hacer solo/a las distintas tareas, el 24,7%
de las personas encuestadas han indicado no recibir ayuda para realizar las
tareas descritas, frente al 75,3% que indican recibirla.

Para todas aquellas personas que si reciben ayuda para realizar alguna de las
actividades sefaladas, se solicitd que indicasen quién es la persona de la que
principalmente reciben esta ayuda.
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Grafico 19. Persona que le ayuda principalmente a realizar esta tarea

Conyuge NN 6.7 %
Madre |G 1°,7%
Hijo I 13,4%
Hija 1HIIIEGE 13.1%
Padre I 12.2%
Otros familiares | 8,6%
Un profesional particular | 7,2%
Hermano/a [ 4,6%
Amigos/as I 4,5%
Un profesional Servicio Publico [l 3,9%
Vecinos/as | 1,1%
Yerno | 0,3%
Nuera | 0,1%
Otros || 1,0%
Ns/Nc I 9.,6%

Base: 711 personas que necesitan ayuda en la realizacién de las distintas actividades
Pregunta de respuesta multiple

Contar con la ayuda de la pareja o conyuge es la situacién mas habitual,
indicada en el 46,7% de los casos. También es importante, aunque en menor
medida, la ayuda prestada por la madre (19,7%). Por debajo quedan otros
familiares como hijos/as, padre y otros familiares.

En relacion a la ayuda profesional, un 7,2% indica recibirla por parte de alguien
contratado de manera particular, mientras que el 3,9% recibe esta ayuda por
parte de un profesional de un servicio publico (Servicios Sociales,
Ayuntamiento...).

Hay variables sociodemograficas que marcan el perfil del cuidador/a de la
persona con discapacidad. La edad es una de las mas relevantes puesto que
marca entre otras, el estado civil o la mayor / menor probabilidad de tener
hijos/as y que, por tanto, éstos ejerzan el papel de cuidador. Por el contrario,
las personas mas jovenes son las que en mayor medida cuentan con su
madre/padre como cuidador principal. Ademas, disponer de un cuidador
profesional (tanto de caracter publico como privado) también es mas habitual
entre las personas con mas edad.
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AYUDA PROFESIONAL

Hay personas que, necesitando ayuda, la reciben principalmente de una
persona cercana como un familiar, vecino o amigo. Sin embargo, la ayuda
profesional seria mas adecuada para determinadas necesidades y asi se ha

reflejado.

Se analiza a continuacién la necesidad de ayuda profesional para la realizacién
de las principales actividades de la vida diaria, tanto si se ha sefialado como
una ayuda principal como, si se reconoce dicha necesidad, aunque no sea
fundamental para el dia a dia.

Grafico 20. Necesidad de ayuda profesional para realizar las principales actividades de
la vida diaria

Si
25,2%

No
74,8%

Base: 944

Una de cada cuatro personas encuestadas ha seflalado que necesita o
necesitaria ayuda profesional para poder realizar las principales tareas de su
vida diaria. No obstante, la necesidad de un determinado apoyo no siempre
supone disponer del mismo.
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Grafico 21. Dispone de ayuda profesional para realizar las principales actividades de la
vida diaria
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De entre aquellas que indican que si necesitan o necesitarian ayuda de un
profesional, un 49,2% afirma contar con dicha ayuda. Por tanto,
aproximadamente la mitad de las personas que reconocen que necesitarian
una ayuda de un profesional, no dispone de la misma.

NECESIDAD DE APOYOS DE MANERA HABITUAL

La discapacidad fisica puede suponer, en algunos casos, la necesidad de
apoyos de muy diversos tipos. Sin embargo, la necesidad de apoyo no lleva
siempre consigo el que se encuentre cubierta.

A continuacién, se analizan los distintos tipos de apoyo y si hay o no necesidad
de los mismos. En caso afirmativo, se analiza también si dicho apoyo se
encuentra cubierto totalmente o, si por el contrario, existe cierta carencia en
el mismo.
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Grafico 22. Necesidad de apoyos de manera habitual

Productos de apoyo 37,1%

Tratamiento farmacoldgico y productos

0,
sanitarios 76,8%

Rehabilitacion o fisioterapia 51,5%

Apoyo psicosocial 33,5%

Acompafamiento/asistente personal gEKON

Del conjunto de apoyos indicados, aquel que mas necesitan las personas con
discapacidad fisica encuestadas son los tratamientos farmacoloégicos y
productos sanitarios (76,8%), es decir, la discapacidad lleva asociada en la gran
mayoria de los casos, un tratamiento / producto sanitario.

En el 51,5% de los casos se confirma que es necesario un apoyo de
rehabilitacion y/o fisioterapia.

En tercer lugar, el 37,1% necesita productos de apoyo como por ejemplo
productos de ortopedia, sillas, andadores, etc.

Tener necesidad de cada uno de los apoyos indicados es una cuestion que
depende en gran medida del perfil de la persona en cuanto a su sexo, edad,
porcentaje de discapacidad y estado de salud. Se muestra esta relacion en la
siguiente tabla.
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Tabla 17. Necesidad de apoyos de manera habitual seglin sexo, edad y porcentaje de
discapacidad

Farmac. Y . .
Prod. e Rehabil. y Apoyo Asistente
Apoyo o fisioterapia sicosocial ersonal
poy Sanitarios P P P
Hombre 33,9% 70,5% 41,7% 22,4% 12,8%
Sexo
Mujer 40,2% 82,8% 61,5% 44,6% 23,1%
De 16 a 29
afos 34,6% 51,9% 48,1% 37,0% 22,2%
De 30 a 44
ARos 36,4% 71,6% 55,0% 38,8% 15,5%
Edad
De 45 a 64
afos 34,2% 81,9% 54,9% 34,2% 19,4%
65 afos o
mas 46,9% 85,8% 40,3% 21,5% 17,3%
Del 33 al . . . . .
44% 28,7% 76,2% 49,3% 30,9% 7,9%
Porcentaje Del 45 al
. . 35,2% 75,9% 50,9% 39,4% 20,8%
discapacida | 64%
d Igual o
superior al 58,7% 79,0% 58,8% 34,9% 39,0%
65%
Muy bueno/
bueno 31,3% 59,3% 36,5% 19,2% 10,1%
u
Estado de
salud Regular 38,0% 86,8% 60,2% 37, 7% 19,9%
Malo / muy
malo 49,4% 93,8% 65,6% 57,5% 31,9%

Respecto al sexo, hay mayor porcentaje de mujeres que de hombres que
sefalan necesitar cada uno de los apoyos de manera habitual, siendo mas
relevante la diferencia entre ambos, en cuanto a la rehabilitaciéon o fisioterapia
y el apoyo psicosocial.

La edad marca diferencias de diferentes modos en funcion del apoyo analizado.
Los productos de apoyo y los farmacolégicos son mas necesarios a medida que
se incrementa la edad. Sin embargo, la rehabilitacién o el apoyo psicosocial no
guarda una relacién directa con la edad, asi como tampoco la necesidad de
una asistencia personal.

Si que se comporta de una manera creciente la relacion entre la necesidad de
apoyo y el porcentaje de discapacidad. Del mismo modo, un peor estado de
salud supone una mayor necesidad de utilizar de manera habitual cada uno de
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los apoyos propuestos. Es especialmente relevante el peso de la necesidad de
productos sanitarios y farmacolégicos entre aquellos cuya salud es mala o muy
mala (93,8%) asi como la necesidad de rehabilitacion o fisioterapia (65,6%).

La necesidad de un apoyo no siempre viene acompafiada del mismo, o no en
la medida en que seria deseable.

Grafico 23. Grado de cobertura de los apoyos necesarios

Productos de apoyo 18,0% 31,7% 1,7%

Tratamiento farmacoldgico y 7,0%

productos sanitarios 71,9% 21,0% 0,1%
Rehabilitacion / fisioterapia 13,2% 53,5% 1,0%
Apoyo psicosocial 12,3% 34,5% 0,3%
Acompafamiento 1 1,8% 40,0% 1,8%
m Si, totalmente Si, aunque no lo suficiente No Ns/Nc

Base: personas que si necesitan cada uno de los apoyos de manera habitual

Aunque los tratamientos farmacolégicos y productos sanitarios son los apoyos
que mas necesitan las personas con discapacidad fisica encuestadas, también
son los que mas cubiertos se encuentran. El 71,9% los tienen totalmente
cubiertos mientras que el 21,0% los tienen, aunque con alguna carencia.

En el lado opuesto, el apoyo relativo a la rehabilitacion o fisioterapia es el que
menos se encuentra cubierto (32,3% lo tiene totalmente) a pesar de ser
necesitado por mas de la mitad de las personas encuestadas (53,5%). Se trata
de una necesidad que puede no estar inicialmente, tan directamente
relacionada con el dia a dia de la discapacidad pero que, sin embargo, es muy
necesaria para mantener y/o mejorar la calidad de vida de estas personas.

El acompanamiento o la asistencia personal para la realizacion de tareas como
compras, gestiones, etc., también es un apoyo con gran carencia en cuanto a
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su cobertura, puesto que en 4 de cada 10 casos donde se reconoce su
necesidad, ésta no se encuentra cubierta.

Disponer o no de cada uno de los productos o servicios de apoyo no depende
tanto de las variables demograficas como de otras cuestiones como el nivel de
gasto mensual que suponga la discapacidad para la persona o el origen de
dicho apoyo (publico o privado). Estas cuestiones se veran mas adelante en el
apartado 6 del informe, correspondiente al acceso a recursos y prestaciones.

Aunque si que es destacable que de las personas que han sefialado que
necesitan de acompafiamiento o asistente personal, el porcentaje de
discapacidad marca tener o no dicho apoyo. Asi, entre las personas con menos
del 45% de discapacidad, hay un 61,5% que indica no contar con esta ayuda.
Sin embargo, el peso de aquellos que no cuentan con este apoyo desciende
hasta el 31,3% para las personas con un porcentaje de discapacidad superior
al 65%.
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e SITUACION LABORAL

5.1 SITUACION LABORAL ACTUAL

En primer lugar, se analiza la situacion laboral actual de las personas con
discapacidad fisica entrevistadas.

Del total de personas encuestadas, hay un 14% que no se encuentra en edad
laboral, es decir, se trata de personas con mas de 65 aifos. No obstante, se ha
recogido también su situacién laboral.

Grafico 24. Situacion laboral actual

Trabaja por cuenta propia I 1,8%

En desempleo - 11,3%

Estudiante - 4.4%

Trabajo doméstico no remunerado I 1,9%

Jubilado/a |GGG 22 9%

Inactivo, no disponible para trabajar - 4,4%

Otra situacion I 1,3%

Ns/Nc | 0,2%

Base: 944 para cada opcion. Pregunta de respuesta multiple

Por tanto, el porcentaje de las personas que se encuentran trabajando es del
40,9%, centrado mayoritariamente en las personas que trabajan por cuenta
ajena.
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Aunque no es una opcién excluyente del resto, hay un 39,6% que tiene una
incapacidad laboral. En el 22,9% de los casos, la persona entrevistada esta
jubilada, mientras que el peso de los desempleados es del 11,3%.

Si se realiza el analisis solo para las personas que se encuentran en edad
laboral (el 86% del total) se observa como las personas trabajadoras por cuenta
ajena constituyen el 45,4% del total y tan solo el 2,1% trabajan por cuenta
propia. El peso del desempleo en esta poblacién se situa en el 13,2%.

Las personas con edad laboral que se califican como jubiladas constituyen el
11,7%.

La situacion laboral se encuentra relacionada, de una manera mas significativa,
con el porcentaje de discapacidad y también con el estado de salud, taly como
se recoge a continuacion.

Tabla 18. Porcentaje de personas que se encuentran en cada situacién en funcién del
porcentaje de discapacidad y el estado de salud

Del 33 al 44% 52,7% 2,8% 17,5% 2,05 37,9%

Trabaja | Estudiante | Jubilado/a | Inactivo/a | Incapacidad

Porcentaje Del 45 al 64% 37,0% 6,5% 21,3% 6,0% 42,6%

discapacidad

Igual o superior

al 65% 17,4% 6,4% 37,0% 8, 7% 40,6%
Muy b
uy bueno/ 49,2% 8,5% 18,4% 2.1% 31,6%
bueno
Estado de
Regular 37, 7% 1,65 27,4% 5,2% 43,45
salud
Malo / muy
28, 7% 1,9% 23,1% 8,8% 48,1%

malo

El porcentaje de discapacidad influye en la insercion laboral de una manera
muy significativa, ya que el 52,7% de las personas con un porcentaje inferior al
45% de discapacidad se encuentran trabajando, reduciéndose este peso hasta
el 17,4% para los que tienen mas de un 65% de discapacidad. La tendencia
inversa se observa cuando se habla de situaciones de jubilacién o inactividad:
son mas habituales entre las personas que tienen un porcentaje de
discapacidad superior al 65%.

Este mismo comportamiento es el que se recoge con relacion al estado de
salud de la persona encuestada, de modo que cuando hay una buena o muy
buena salud, la incorporacion al mercado de trabajo es del 49,2% reduciéndose
hasta el 28,7% entre las personas con mala o muy mala salud.
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DESCRIPCION DE LA SITUACION DE LAS PERSONAS QUE ESTAN TRABAJANDO

Para aquellas personas que estan trabajando, se analiza el tipo de organizacion
en la que se trabaja.

Grafico 25. Tipo de organizacion en la que se trabaja

Administracién publica 19,2%

Empresa privada 53,9%

Centro Especial de Empleo 20,2%

Entidad sin animo de lucro . 3,9%
Otras I 1,8%

Ns/Nc I 1,0%

Base: 386, personas que se encuentran trabajando

Del total de personas con discapacidad que trabajan, un 53,9% lo hace en una
empresa privada. Un 20,2% tiene su trabajo en un Centro Especial de Empleo,
mientras que el 19,2% trabaja en la Administracion Publica.

Hay algunos tipos de organizacion que se encuentran mas representados por
ciertos perfiles de trabajadores/as:

« Administracién Publica. Es mas habitual que en ella trabajen mujeres,
personas con estudios universitarios, asi como personas con un
porcentaje de discapacidad igual o superior al 65%.

« Empresa privada. Trabajan sobre todo personas con una discapacidad
de entre el 33% y el 44%. También existen mas trabajadores con una
Formaciéon Profesional o bien una educacion Primaria o equivalente.

Ademas del tipo de organizacion en la que se desarrolla la actividad
profesional, es interesante conocer la ocupacion concreta de la persona
entrevistada. Se han clasificado las distintas ocupaciones atendiendo a la CNO;
es decir, la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, siendo la distribucion
obtenida por grandes grupos, la siguiente.
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Grafico 26. Ocupacion de las personas que se encuentran trabajando. CNO

Empleados contables, administrativos y otros

empleados de oficina 29,0%

Trabajadores de los servicios de restauracion,

0
personales, proteccion y vendedores 17,1%

Técnicos, profesionales de apoyo 12,2%

Ocupaciones elementales 11,9%

Técnicos y profesionales cientificos e -
intelectuales 10,4%
Operadores de instalaciones y maquinaria 'y - 10.4%
montadores 470

Artesanos y trabajadores cualificados de . 4 49
industria manufacturera y construccion e

Trabajadores cualificados del sector agricola, I 2 19
ganadero, forestal y pesquero e

Ns/Nc l 2,6%

Base: 386, personas que se encuentran trabajando

El grupo profesional al que se dedica un mayor porcentaje de personas con
discapacidad encuestadas es el de Empleados contables, administrativos y
otros empleados de oficina (29,0%).

En segundo lugar, se encuentran los trabajadores de los servicios de
restauracion, servicios personales, de proteccion y vendedores (17,1%).

Un 12,2% tiene un trabajo dentro del grupo de Técnicos y profesionales de apoyo
como supervisores de mantenimiento, informaticos, etc. El 11,9% se dedica a
ocupaciones elementales (limpiador, repartidor, etc.).

En cuanto al perfil o caracterizacion de algunas ocupaciones cabe destacar:

e Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina. Es
una ocupaciéon mucho mas habitual entre las mujeres (41,7%) que entre
los hombres (15,5%). Se trata de ocupaciones que requieren un minimo
de formacion (al menos bachillerato o equivalente) y que se desarrollan
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en mayor medida dentro de la Administracion Publica o la empresa
privada.

e También destacan las ocupaciones de Técnico y profesionales cientificos
e intelectuales, siendo también mas frecuentes entre mujeres (13,1%)
que entre hombres (7,5%). Son ocupaciones que requieren una
formacion universitaria en la mayoria de las ocasiones. La
Administracion Publica suele recoger el peso mas importante de este
perfil de ocupaciones.

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR

Aunque no se trata de una situacién que inhabilite siempre para ejercer una
actividad profesional, es interesante conocer aquellas personas que tienen
concedida una incapacidad para trabajar por parte del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS). Esta pregunta se dirigi6 a todas las personas
encuestadas, independientemente de su situacion laboral actual.

Grafico 27. Concesidn de una incapacidad para trabajar por el INSS

No 57,5%
Incapacidad permanente parcial I 3,8%
Incapacidad permanente total - 23,2%
Incapacidad permanente absoluta - 10,1%
Gran invalidez I 1,7%
Ns/Nc I 3,7%

Base: 944

Un 38,8% de personas encuestadas tiene concedida una incapacidad para
trabajar por el Instituto Nacional de la Seguridad social (INSS).

La incapacidad permanente total es la mas habitual entre las personas que la
tienen concedida, seguida de la incapacidad permanente absoluta.
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Gran invalidez Incapacidad permanente

4,4% parcial
9,8%
Incapacidad permanente
absoluta
26,0%

Incapacidad permanente
total
59,8%

Base: 366, personas que si tienen concedida una incapacidad para trabajar por el INSS

ADAPTACION DEL TRABAJO

Este apartado se centra exclusivamente en aquellas personas que, en la
actualidad, son trabajadores en activo, es decir, estan trabajando. El objetivo
es conocer si para desempefar su puesto de trabajo ha sido o no necesaria la
adaptaciéon del mismo o bien si ésta seria conveniente para un mejor
desempefio de la actividad laboral.

r TP . ; S 1
La accesibilidad laboral se refiere al conjunto de caracteristicas que debe tener

un lugar de trabajo para ser utilizado en condiciones de comodidad, seguridad,
igualdad y autonomia por todas las personas.

El trabajo, como medio para conseguir tanto un reconocimiento social como la
pertenencia a un grupo social juega un papel importante en la inclusién social
de las personas con discapacidad. Un lugar de trabajo que no es accesible estd
limitando las posibilidades de una persona de poder vivir de forma
independiente y participar plenamente en todos los aspectos de la vida.

La accesibilidad no solo se refiere a los entornos fisicos (rampas, ascensores,
bahfos...). Un puesto de trabajo accesible es aquel en el que la persona en
situacién de discapacidad puede realizar el recorrido desde la entrada del
edificio hasta su lugar de trabajo de la manera mds auténoma posible. También
es aquel que es flexible a cambios en el modo en que se realizan las tareas
atendiendo la diversidad de la persona (cambios o ajustes razonables como la
forma en que se hacen las comunicaciones, flexibilidad de horarios, etc.).
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Grafico 28. Accesibilidad del entorno de trabajo

Ns/Nc
1,0%

No, es inaccesible
7,3%

Si, pero con mejoras
19,7%

Si,
completamente
72,0%

Base: 386, personas que se encuentran trabajando

En el 72% de los casos, se confirma que el entorno de trabajo es
completamente accesible. Un 19,7% admite que, en su caso, aunque es
accesible, podria haber mejoras. Hay un 7,3% que sefiala que su entorno de
trabajo no tiene la accesibilidad suficiente.

En complemento a la anterior cuestion, un correcto desempeiio del trabajo
puede requerir en ocasiones, de la disposiciéon de ayudas técnicas o apoyos
personales.

Grafico 29. Necesidad de ayudas técnicas o apoyos personales para realizar el trabajo

Ns/Nc
1,6% Si

No
86,7%

Base: 386, personas que se encuentran trabajando
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En un 1,7% de los casos, las personas trabajadoras reconocen necesitar de
ayudas o apoyos personales para realizar su trabajo. Por tanto, es amplia la
mayoria de personas que, en su puesto, no necesita de dichos apoyos.

El 55,6% de las personas que si necesitan algun tipo de ayuda y/o apoyo,
dispone de la misma. Por tanto, respecto al total de personas trabajadoras, hay
un 5,1% que, a pesar de necesitar ayudas o apoyos técnicos para su trabajo, no
dispone de los mismos.

También puede darse la situacion en la que, debido a la discapacidad, se ha
realizado alguna mejora en el puesto de trabajo para que éste pueda
desempefiarse correctamente; como por ejemplo adaptaciones en las
instalaciones, teléfonos, ordenadores, etc.

Grafico 30. Realizacion de alguna mejora en el puesto de trabajo debida a la
discapacidad

Ns/Nc
2,3%

No
76,2%

Base: 386, personas que se encuentran trabajando

En el 21,5% de los casos, debido a la discapacidad, se ha realizado alguna
mejora en el puesto de trabajo; es decir, se ha trabajado en adaptar el puesto
a la persona.

Esta adaptacion del puesto es uno de los factores que influyen en el nivel de
satisfaccién con la situacion laboral, junto con otros aspectos como el entorno
de trabajo o el desarrollo profesional.
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Grafico 31. Grado de satisfacciéon con su situacion laboral actual

24,4%
20,2%
13, 7% 13,5%
10,6%
9 5,2%
4,7% 2% 6 0
0,8% 0,8% 13% . 1,8%
- e (S -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ns/Nc

En cuanto a la valoracidon de la satisfaccion con la situacion laboral actual, el
71,8% de personas trabajadoras estan satisfechas o muy satisfechas
(puntuaciones de 7 a 10) al respecto. Sin embargo, en el 10,6% de los casos se
manifiesta insatisfaccion al respecto ya que han otorgado una valoracion de
entre 0 y 4 puntos a esta cuestion. Quedan con una valoracién intermedia
(puntuaciones 5y 6) el 15,8% de las personas trabajadoras entrevistadas.

En término medio, el grado de satisfaccion con la situacion laboral actual es
de 7,36 puntos, lo que refleja una satisfaccion media-alta al respecto.

Las variables sociodemograficas como el sexo, la edad o el nivel de estudios
no marcan diferencia en cuanto a la satisfaccion media con la situacion laboral
actual.

La ocupacion desempefiada si recoge cambios en la satisfaccién, asi como la
accesibilidad del entorno de trabajo y la necesidad de ayudas técnicas o apoyos
personales para realizar el trabajo.
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Tabla 19. Valoracién del grado de satisfaccion con la situacion laboral actual en
funcion de la ocupacién, la accesibilidad del entorno de trabajo y la necesidad de
ayudas en el puesto.

Valoracion
situacion laboral
actual
- Si, completamente 7,87
Accesibilidad P
del entorno Si, con mejoras 7
de trabajo . -

J No, inaccesible 3,23
Ayudas o Si 6,18
apoyos No 7,56

Técnicos y profesionales cientificos e 8.03

intelectuales ’

Técnicos, profesionales de apoyo 7,15

E. contables, administrativos y otros

.. 7,86

empleados de oficina

Tr. de los servicios de restauracion, 217

personales, proteccién y vendedores ’
Ocupacién Tr. cualificados del sector agricola, 4.86

ganadero, forestal y pesquero ’

Artesanos y trabajadores cualificados

de industria manufacturera y 6,47

construccion

Operadores de instalaciones y 6.78

maquinaria y montadores ’

Ocupaciones elementales 77

La falta de accesibilidad del entorno de trabajo influye en gran medida en la
satisfaccion con la situacion laboral actual. Asi, la satisfaccion laboral es de
7,87 puntos entre los que valoran como accesible su entorno de trabajo
descendiendo hasta los 3,23 puntos de satisfaccién entre los que consideran
que su entorno de trabajo no tiene la accesibilidad suficiente.

La necesidad de ayudas o apoyos personales a la hora de realizar su trabajo
también marca la mayor o menor satisfaccion con la situaciéon laboral, ya que
aquellas personas sin necesidad de tales ayudas tienen mayor satisfaccion
(7,56 puntos) que las que si las necesitan (6,18).

Finalmente, el tipo de ocupacién desempefiada también marca la satisfaccién
con la situacion laboral, especialmente en un grupo de ocupaciones donde esta
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valoracion es significativamente inferior al resto. En concreto, las ocupaciones
donde hay registrada una menor puntuacion son:

« Trabajadores del sector agricola, ganadero, forestal y pesquero (4,86

puntos).
o Artesanos y trabajadores cualificados de industria manufacturera y

construccion (6,47).
« Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores (6,78).

Deteccidn y estudio de necesidades sociosanitarias de las personas con discapacidad fisica en Aragén 65



Programa de interés social financiado
con cargo a la asignacion tributaria del IRPF

=== GOBIERNO L4
== DE ARAGON N Dfa

Fundacion

e ACCESO A RECURSOS'Y
PRESTACIONES

6.1 RECEPCION DE SERVICIOS

La discapacidad fisica puede requerir de ciertos recursos de asistencia
destinados a mejorar y facilitar las actividades de la vida diaria. Por este motivo,
se analiza, del conjunto de servicios propuestos, aquellos que los han recibido,
los que no los han recibido porque no los necesitan y los que no los tienen a
pesar de necesitarlos.

Ademas, en caso de tenerlos es interesante saber quién es el proveedor de
dicho servicio, es decir, si se trata de un recurso facilitado por la Administracion
Publica o si, por el contrario, se debe recurrir a un servicio privado para poder
disponer del mismo.
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Grafico 32. Recepcién de un conjunto de servicios en el ultimo afo

Cuidados sanitarios o médicos 85,4% 2,9% 11,3%

Rehabilitacion 36,4% 20,8% 41,8%
Atencidn psicoldgica 12,7% 59,5%
Teleasistencia 5,7% 87,5%
Orientacion laboral 6,4% 77,0%
Atencion domiciliaria ERE: 10,7% 80,0%
Centro de dia I1,4% 2,6% 95,1%
Centro residencial I,2% 1,5% 96,4%

Asistente personal %  6,3% 88,8%

Actividades deportivas 30,7% 29,2% 38,1%
m Si lo ha recibido No lo ha recibido y si necesitaria
No lo ha recibido y NO lo necesitaria Ns/Nc

Del conjunto de servicios propuestos, aquel que ha sido recibido por un mayor
porcentaje de personas encuestadas, 85,4%, son los cuidados sanitarios o
médicos. Es decir, un alto porcentaje de personas con discapacidad fisica en
Aragdn requieren de algun tipo de cuidado sanitario y/o médico.

Muy por debajo quedan el resto de servicios, destacando la rehabilitacion
(36,4%), las actividades deportivas para el cuidado de la salud (30,7%) y la
atencion psicolégica (26,5%).

Sin embargo, también se detectan los servicios que suponen mayor necesidad,
es decir, que no se reciben, pero si serian necesarios. En primer lugar, el 29,2%
sefiala que seria necesario realizar algun tipo de actividad deportiva como, por
ejemplo, acudir al gimnasio, hacer natacién, etc., como complemento para el
cuidado de su salud. Casos similares serian los indicados por el 20,8% para la
rehabilitacion y el 12,7% para la atencion psicologica.
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Son servicios y/o actividades que no se realizan ya que, si se quieren hacer,
tiene que ser de manera privada y esto supone un coste que muchas veces la
persona no puede asumir.

La deteccion de necesidades de recursos y servicios viene marcada por
aquellas personas que sefalan que, necesitando del mismo, no lo han recibido.
Se identifican diferencias significativas entre los distintos perfiles de
encuestados/as en funcidén de su sexo, edad, porcentaje de discapacidad y
estado de salud. Sin embargo, otras variables del entorno como, por ejemplo,
el tamafo del municipio la provincia de residencia o el nivel de ingresos no
determinan una mayor o menor necesidad al respecto.

Tabla 20. Personas que, si necesitan el servicio, pero no lo han recibido en funcién del
sexo y la edad

Sexo Edad
Hombre | Mujer De16229 | De30a De 45 65 0 mas

afios 44 afios 64 afos anos
Z::\?:::?:smédicos ° 1 20% | 37% | 00% 2,4% 4,6% 0,6%
Rehabilitacion 17,6% | 23,8% 18,5% 21,2% 22,2% 17,3%
Atencion psicolégica | 9,8% | 15,5% 1,1% 14,7% 13,7% 7,4%
Teleasistencia 4,6% 6,8% 2,5% 5,1% 5,4% 9,3%
Orientacién laboral 6,9% 5,8% 1,1% 9,2% 5,9% 0,0%
QZ?iiii?ir;ria 7,4% | 13,9% |  3,7% 9,2% 12,0% 13,6%
Centro de dia 3,3% 2,1% 4,9% 1,4% 2,2% 4,9%
Centro residencial 1,7% 1,2% 1,2% 1,7% 1,5% 1,2%
Asistente personal 4,1% 8,3% 2,5% 5,8% 6,4% 8,6%
ggs;:g;:zs 23,9% | 34,4% | 30,9% 36,3% 29,6% 14,8%

En general, las mujeres se muestran como mas demandantes de cada uno de
los servicios recogidos en esta pregunta, es decir, hay mas proporcién de
mujeres que indica tener necesidad de un determinado servicio y no haberlo
recibido.
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En concreto, las mayores diferencias se recogen en: rehabilitacion, atencion
psicoldgica, atencion domiciliaria, asistente personal y actividades deportivas
para el cuidado de la salud.

En cuanto a la edad, ésta influye de distintas maneras en funcion del servicio
analizado. Asi, por ejemplo, las personas mas jévenes son mas demandantes
de servicios relacionados con la orientacion laboral y las actividades deportivas
para el cuidado de la salud (gimnasio, natacién...). En cambio, a medida que
aumenta la edad lo hace también la demanda del servicio de teleasistencia, la
atencion domiciliaria o la asistencia personal.

Del mismo modo, el porcentaje de discapacidad reconocido también influye en
la necesidad de los distintos servicios respecto a la no disposicion de los
mismos.

Tabla 21. Personas que, si necesitan el servicio, pero no lo han recibido en funcién del
porcentaje de discapacidad

Porcentaje de discapacidad Estado de salud
Igual o Mu Malo
Del 33% Del 45 sfperior buen):)/ Regular muy/
al 44% al 64%
? ? al 65% bueno malo
Cuidados médicos o
. . 2,9% 2,8% 2,7% 1,3% 3,4% 5,6%
sanitarios
Rehabilitacion 19,4% 241% 20,5% 12,4% 27,1% 23,8%
Atencion psicoldgica 13,2% 14,4% 10,0% 9,3% 15,0% 15,0%
Teleasistencia 41% 6,9% 8,2% 2,3% 5,4% 14,4%
Orientacién laboral 6,5% 8,8% 3,7% 6,0% 7,0% 6,3%
Atencion domiciliaria 7,5% 14,8% 14,2% 5,2% 10,6% 25,0%
Centro de dia 1,4% 2,8% 5,5% 2,6% 2,6% 3,1%
Centro residencial 1,8% 0,9% 1,4% 1,8% 1,6% 0,6%
Asistente personal 3,7% 8,3% 10,0% 2,1% 6,2% 16,9%
Actividades deportivas 28,1% 33,3% 27,9% 24,9% 31,0% 35,6%

El porcentaje de discapacidad es un factor que influye (se indica en mayor
medida que si se necesita y no se dispone de la misma) cuando se trata de
aspectos como la teleasistencia, la atencién domiciliaria, el centro de dia o la
asistencia personal.
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En cuanto a la influencia de la valoracién del estado de salud en la demanda
de los distintos servicios, se observa como es mayor cuando empeora la salud.
Es decir, hay mas personas con una mala o muy mala salud que consideran
que a pesar de necesitarlos, no reciben los distintos servicios propuestos. En
concreto, estas diferencias son mas marcadas en cuanto a la rehabilitacion, la
teleasistencia, la atencién domiciliaria o las actividades deportivas para el
cuidado de la salud.

Como se ha indicado previamente, para todos aquellos casos en que si se ha
recibido el servicio sefalado, se recoge si éste fue suministrado por la
Administracion Publica, si se trata de un servicio privado contratado o si bien
se recibe por parte de ambos.

Grafico 33. Proveedor de los servicios recibidos

Cuidados sanitarios o
médicos 78,0% 4,3% 17,5%

Rehabilitacion 32,0% 56,4% 11,0%

Atencion psicologica 63,6% 29,2% 7,2%

Teleasistencia 73.2% 21,4% 0,0%

Orientacion laboral 45,8% 33,8% 17,6% 2,8%

Atencion domiciliaria 51,2% 46,3% 2,4%

Centro de dia 84,6% 15,4%

Centro residencial 45.,5% 45,5% 9,1%

Asistente personal 52,6% 421%  5,3%

Actividades deportivas 21,4% 71,4% 6,2%

m Publico Privado Ambos Ns/Nc

Base: personas que si han recibido cada uno de los servicios en el ultimo afio
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El sector publico se posiciona como el principal proveedor de gran parte de los
servicios recibidos, destacando el centro de dia (84,6%), los cuidados sanitarios
o médicos (78,0%) y la teleasistencia (73,2%).

Sin embargo, hay otros servicios que, si se reciben, lo hacen mayoritariamente
de un proveedor privado, destacando principalmente las actividades deportivas
para el cuidado de la salud (71,4%) y la rehabilitacion (56,4%), siendo también
notable el peso en otros servicios como el centro residencial (45,5%) o la
atencion domiciliaria (46,3%).

Por tanto, el principal servicio del que se ha seflalado tener necesidad, los
cuidados médicos o sanitarios, son recibidos mayoritariamente por el sector
publico, tanto de manera exclusiva como en combinacion con el sector privado.

En cuanto a la rehabilitacion, es uno de los servicios que mas se demanda (se
necesita y no se recibe). Entre los que si lo tienen, se hace en gran medida a
través del sector privado.

Situacion similar es la recogida para las actividades deportivas para el cuidado
de la salud. Se trata de un servicio demandado por un notable porcentaje de
personas y que entre aquellas que si lo tienen es porque mayoritariamente se
hace a través de los servicios privados.

A partir de todas las necesidades de servicios detectadas y los proveedores de
dichos servicios, se analiza si se considera que desde la Seguridad Social se
tienen cubiertas todas las necesidades de servicios sanitarios y sociales.

Grafico 34. Cobertura de las necesidades de servicios sanitarios y sociales por parte
de la Seguridad social

Ns/Nc

No
37,0%

Si
60,8%

Base: 944
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Seis de cada diez personas con discapacidad (el 60,8%) opina que el sistema
publico de la Seguridad Social cubre todas las necesidades de servicios
sanitarios y sociales. Sin embargo, hay un 37,0% que opina lo contrario, es decir,
detecta carencias en la cobertura publica de sus necesidades.

De manera habitual, las personas que indican no tener cubiertas todas sus
necesidades por parte de la Seguridad social son personas que en mayor
medida no reciben los servicios que necesitan o bien, si los reciben, deben
recurrir al ambito privado para ello.

La percepcidon de que la Seguridad Social tiene cubiertas todas las necesidades
de servicios sanitarios y sociales es una cuestiéon marcada por el perfil de las
personas encuestadas en cuanto a su sexo, edad y estado de salud, tal y como
se observa a continuacion.

Tabla 22. Personas que indican no tener cubiertas todas sus necesidades de servicios
sanitariosy sociales por parte de la Seguridad Social en funcion del sexo, edad y estado
de salud

No tiene
cubiertas sus
necesidades
Hombre 30,2%
Sexo
Mujer 43,5%
De 16 a 29 afos 46,9%
De 30 a 44 anos 42,8%
Edad
De 45 a 64 afnos 36,4%
65 aflos o mas 22,8%
Muy bueno/ bueno 27,5%
Estado de
Regular 40,3%
salud g °
Malo / muy malo 53,1%

En consonancia con los resultados obtenidos en anteriores preguntas, es
superior el porcentaje de mujeres que dicen no tener cubiertas sus necesidades
de servicios sanitarios y sociales por el sistema publico (43,5% frente al 30,2%
de hombres). En cuanto a la edad, existe mas queja a este respecto cuanto
menor es la edad: el 46,9% de las personas que tienen entre 16 y 29 afos
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indican tener carencias en la cobertura publica de sus necesidades sanitarias
y sociales frente al 22,8% de los mayores de 65 afos.

Respecto al estado de salud, cuanto peor es éste, en mayor medida se
considera que la Seguridad Social no cubre las necesidades requeridas. Asi lo
indica un 53,1% de aquellos que tienen una salud mala o muy mala frente al
27,5% de los que tienen una buena o muy buena salud.

De la necesidad de recibir determinados servicios asistenciales y, ademas en
ocasiones, tener que recurrir al ambito privado para poder disponer de ellos,
se derivan un conjunto de gastos que en muchas ocasiones pueden suponer
una suma notable de dinero. Asi, se identifica el gasto econdmico mensual (en
término medio o en un mes tipo) que puede suponer la discapacidad o los
servicios asociados a la misma (como, por ejemplo, rehabilitacién,
medicamentos, protesis, etc.).

Grafico 35. Gasto econdmico mensual que supone la discapacidad o los servicios
asociados a la misma

No hago ningun gasto 257%

Menos de 100€ 28,8%

101-200€

18,5%

201-500€

13,5%
501-1000€ . 3.3%
Mas de 1.000€ I 1.7%

Ns/Nc

8,5%

Base: 944

El 25,7% de las personas encuestadas sefialan que su discapacidad y los
servicios asociados a la misma no suponen ningun gasto mensual. Un 65,8% si
ha sefialado tener algun gasto mensual. EL 28,8% indica que este asciende a
menos de 100€, mientras que un 18,5% lo cuantifica entre los 100 y los 200€.

El 13,5% sefala que en su caso los gastos estan entre los 201 y los 500€. Hay
un 5% de casos cuyo gasto es superior a los 500€.
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Grafico 36. Gasto econdmico mensual que supone la discapacidad o los servicios
asociados a la misma en funcién de si se tienen cubiertas o no las necesidades de
servicios sanitarios por la Seguridad Social

32,9%

31,4%
252%  255%
19,8%
13,8% 14,1%
9,8% 9,4%
0,
5,7% 6.9%
3,2%
1.7% 0,7%
Ningun Menos de  101-200€ 201-500€ 501-1000€ Mas de Ns/Nc
gasto 100€ 1.000€
® Necesidades cubiertas Necesidades NO cubiertas

Hay una clara diferencia en cuanto al gasto mensual que supone la
discapacidad o sus servicios asociados en funcion de si la persona considera
que tiene o no cubiertas sus necesidades por parte de la Seguridad Social, de
modo que cuando hay una conformidad con los servicios publicos recibidos, en
un 32,9% no hay gastos mensuales mientras que en el 31,4% éstos son
inferiores a 100€. Sin embargo, cuando se detecta disconformidad respecto a
la cobertura publica de las necesidades, los gastos mensuales aumentan. En
un 25,5% son de entre 100 y 200€, mientras que en el 19,8% de los casos los
gastos van desde los 201 hasta los 500€.

Como resumen, se valora el grado de satisfaccion con la cobertura de las
necesidades de asistencia sanitaria publica, siendo los resultados desglosados
los que se indican a continuacion.
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Grafico 37. Grado de satisfaccion con la cobertura de asistencia sanitaria publica.

19,0%
16,1%
14,0%
12,7%
10,5% 10,1%
5,2%
4,1%
2,6% 100 2:0% . . 2,5%
B -
0 7 8 9 10  Ns/Nc

Base: 944
En término medio, la satisfaccion global con dicha cobertura es de 6,74 puntos.

Las personas satisfechas (valoraciones 7 y 8 puntos) representan el 35,1% del
total, mientras que los muy satisfechos (puntuaciones 9 y 10) son el 22,8% del
total.

Sin embargo, las personas insatisfechas (valoraciones menores a 5 puntos)
suponen un 15,1% del total.

Hay cuestiones que influyen en la valoracién de esta cuestion, tal y como se
recoge en la siguiente tabla.

Tabla 23. Satisfaccidn con la cobertura de sus necesidades de asistencia sanitaria
publica en funcion del estado de salud, cobertura de necesidades y gasto mensual de
la discapacidad

Satisfaccion
media

Cobertura de Si 7,76
necesidades por S. Social | yo 512

No tengo ningun gasto 7,67

Menos de 100€ 6,87

101-200€ 6,36
Gasto mensual

201-500€ 5,80

501-1000€ 4,90

Mas de 1000€ 4,73
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Muy bueno/ bueno 7,48
Estado de salud Regular 6,44
Malo / muy malo 5,65

Las personas que anteriormente seflalaron tener cubiertas todas sus
necesidades de servicios sanitarios y sociales por parte de la Seguridad Social
son mas positivas en cuanto a su grado de satisfaccion con la cobertura
sanitaria publica (7,76 puntos frente a los 5,12 puntos registrados en las
personas que no tienen cubiertas sus necesidades).

El estado de salud también es clave a la hora de valorar esta cuestion. A medida
que se percibe peor la salud, también es mas bajo el nivel de satisfaccién con
la cobertura publica de las necesidades de asistencia sanitaria

Por otro lado, existe una relacion entre el gasto econdmico mensual que
supone la discapacidad y los servicios asociados y la satisfaccion con la
cobertura publica de modo que a medida que aumenta el gasto mensual,
disminuye el grado de satisfaccién. Pasa de ser de 7,67 puntos entre aquellos
que no tienen ningun gasto a 4,73 entre los que tienen un gasto superior de
1.000€ mensuales.

Ademas, en términos generales la necesidad o no de un determinado servicio
también marca la satisfaccion con la cobertura de asistencia sanitaria publica
ya que aquellos que lo reciben y los que no lo necesitan estan mas satisfechos
que los que si lo necesitan, pero no lo reciben.
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e ACCESIBILIDAD

Las barreras fisicas o arquitectonicas son “todos aquellos impedimentos,
trabas u obstaculos fisicos que limitan o impiden la libertad de movimiento de
las personas”.

ACCESIBILIDAD DEL HOGAR

EL primer entorno que es importante que se encuentre adecuadamente
adaptado es el propio hogar de la persona con discapacidad (en caso de
necesitarlo). De este modo, se posibilita la autonomia, asi como la seguridad
en el propio hogar.

Grafico 38. Adaptacién de la vivienda

Esta totalmente adaptada 29,6%

Esta adaptada, pero no lo suficiente - 11,8%
No esta adaptada, aunque lo o
necesitaria - 1.7%

No esta adaptada porque no lo

0,
necesito 46,7%

Ns/Nc | 0,3%

Base: 944

En el 46,7% de las personas con discapacidad fisica encuestadas no tiene
necesidad de adaptar su vivienda. Ademas, un 29,6% sefiala que, en su caso,
su vivienda ya esta totalmente adaptada.

Por tanto, la necesidad de adecuar las condiciones de la vivienda de manera
total o parcial se detecta en el 23,5% de las personas entrevistadas.
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ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO

La eliminacion de barreras arquitectdnicas es clave para facilitar el libre acceso
y circulacion de las personas con discapacidad fisica en su entorno mas
cercano (lugar de residencia).

A continuacion, se muestra la valoracién de las personas encuestadas respecto
a la accesibilidad de los espacios de su entorno.

Grafico 39. Valoracion de la accesibilidad de espacios del entorno

Transporte publico 47,1% 20,1%  149% 17,8%
0,

Centros de salud 82,1% 13,1%3’5?,3%
Centros educativos 51,7% 12,2% 5,0% 31,1%
Itinerarios urbanos 50,8% 26,4% 21,0% 1,8%

Edificios o servicios publicos 67,7% 19,0% 7,1% 6,3%
deportivos 60,9% 14,9%>-°7° 18,5%
Comercios 68,0% 19,5% 8,2% 4,3%
m Muy bien + bien Regular Mal+ muy mal Ns/Nc

Del conjunto de espacios del entorno propuestos, aquellos que tienen una
mejor valoracion (bien o muy bien) en cuanto a su accesibilidad son: Centros
de salud (82,1%), los comercios (68,0%) y los edificios o servicios publicos
(67,7%).

Por el contrario, aquellos espacios que cuentan con menor valoracion positiva
son:

o ltinerarios urbanos: un 26,4% los ha evaluado como “regular” mientras
que el 21,0% considera como “mal o muy mal” su accesibilidad. Por
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tanto, para el 47,4% la accesibilidad de aceras, pasos de cebra, jardines
0 parques es mejorable en su entorno mas cercano.

« Transporte publico: el 14,9% lo ha valorado como “mal o muy mal” y un
20,1% califica su accesibilidad como “regular”. Asi, el 35,0% muestra su
descontento al respecto.

Para el resto de los espacios analizados es notable el peso de aquellos que
valoran su accesibilidad como “regular”. Es decir, siempre hay puntos de mejora
en cada uno de los espacios, sobre todo teniendo en cuenta determinados
aspectos como el entorno donde estan ubicados o la necesidad de
accesibilidad del entorno debido a la discapacidad.
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e ACTIVIDADES DE OCIO

El ocio, independientemente de la actividad concreta de que se trate, consiste
en una forma de utilizar el tiempo libre mediante una ocupacién
autonomamente elegida y realizada, cuyo desarrollo resulta satisfactorio y
placentero para la persona que lo lleva a cabo.

El ocio fomenta una buena salud general y bienestar al ofrecer oportunidades
variadas que permiten a las personas seleccionar actividades y experiencias
que se ajustan a sus propias necesidades, sus propio intereses y preferencias.

A continuacién, se detallan las actividades de ocio que realizan las personas
con discapacidad encuestadas, asi como aquellas que no hacen pero les
gustaria realizar.

Grafico 40. Realizacién de una serie de actividades de ocio de manera habitual y/o
deseo por realizar las mismas.

Ejercicio fisico 68,5% 22,9%  7,7%0,8%

Hobbies, artesania,
manualidades

48,6% 21,6% 27,6% 2,1%

Viajar 63,5% 29,4% 6,9%0,2%
Asistir a eventos deportivos o _
culturales 53,0% 21,5% 23,7% 1,8%
Asistir a clases o cursos de
formacion 36,4% 27,2% 34,7% 1,6%
6,0%
Salir (amigos, restaurantes) 82,3% 11,5% 0,1%
Conducir 57,6% 18,4% 21,9% 2,0%
it oo A
tecnologia 89.4% 1% 0.4%
m Si hace NO hace y si le gustaria NO hace y no le gustaria Ns/Nc
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Las actividades de ocio mas realizadas son:

e Navegar por Internet / uso de la tecnologia: esta actividad es realizada
por el 89,4% de las personas encuestadas. ElL 7,1% no utiliza la
tecnologia, pero tampoco tiene interés en ello, mientras que un 3,1% si
desearia poder hacerlo.

e Salir (con amigos, asistir a restaurantes, etc.): realizado por el 82,3% de
las personas encuestadas. Hay un 6% que, a pesar de no hacerlo, no le
gustaria; mientras que para un 11,5% si se trata de una actividad que les
gustaria realizar.

Asi, las actividades de ocio que mayor porcentaje de personas ha sefalado
querer realizar (no las hace en este momento) son: viajar (29,4%), asistir a
clases o cursos de formacién (27,2%), realizar ejercicio fisico (22,9%), hobbies,
artesania o manualidades (21,6%) y asistir a eventos deportivos o culturales
(21,5%).

La posibilidad de hacer de una manera libre y voluntaria distintas actividades
de ocio conlleva un nivel de satisfaccion al respecto, medido dentro de una
escala de 0 a 10, tal y como se muestra a continuacion.

Grafico 41. Grado de satisfaccién con la situacion de ocio y tiempo libre.

23.2%
17.7%
11,5% 11,5% 12,4%
9,9%
8o 44%

1,6% 1,4% 1,5% ° 2,1%
mE s = -
0 1 2 7 8 9 10 Ns/Nc

Base: 944

En cuanto al grado de satisfaccion con la situacion personal de ocio y tiempo
libre, un 40,9% se muestra satisfecho (puntuaciones 7 y 8), mientras que el
22,2% se considera muy satisfecho al respecto (puntuaciones 9 y 10). Hay un
23,0% que lo valora como regular (puntuaciones 5 y 6) y el 11,7% esta
insatisfecho al respecto (valoraciones de 0 a 4).
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En término medio, el grado de satisfaccién con la situacién de ocio y tiempo
libre es de 6,94 puntos, lo que supone una calificacién media para esta variable.

Tal y como es logico existe una relacién significativa entre la realizacion de
cada una de las actividades y el grado de satisfaccion con la situacion de ocio.
De este modo, las personas que no hacen cada una de las actividades, pero si
les gustaria hacerlas, tienen una puntuacion en cuanto a su satisfaccién muy
inferior respecto a las personas que si hacen dichas actividades.

Tabla 24. Valoracién media de la satisfaccion con la situacién de ocio en funcién de si
se realiza o no cada una de las actividades

No hace | No hace
Si hace y sile y No le Ns/Nc
gustaria | gustaria

Ejercicio fisico 7,32 5,89 6,84 5,38
Hobbies, artesania, manualidades 7,35 6,23 6,87 5,59
Viajar 7,48 5,81 6,76 -

:szil::cjirraelae(:ventos deportivos o 7.55 5,67 6,78 5,93
fA:::;rC?écr:lases o cursos de 7.44 6,42 6.90 513
Salir (amigos, restaurantes...) 7,34 4,52 5,94 -

Conducir 7,07 6,62 6,91 6,53
Navegar Internet / uso de 7.03 5.70 6.08 6,00

tecnologia
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e RELACIONES
INTERPERSONALES Y PARTICIPATIVAS

A continuacién, se analiza el grado de dificultad para interactuar y relacionarse
de las personas con discapacidad fisica.

Grafico 42. Valoracién de la dificultad para interactuar y relacionarse en las
relaciones con amistades, familiares y sentimentales y sexuales

13,7%
Relaciones de amistad 3,6%
| 1.1%
1,8%
9,4%
Relaciones familiares 2,8%
| 1.5%
1,2%
15,4%
Relaciones sentimentales y o
sexuales 7.1%
B s5o%
9,7%
m Sin dificultad Dificultad moderada Dificultad severa
m No puedo realizarla Ns/Nc

Base: 944
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En los tres tipos de situaciones propuestas, hay una mayoria que indica que
puede interactuar y relacionarse sin dificultad, destacando las relaciones
familiares (85,2%) y las relaciones de amistad (79,9%). EL entorno mas cercano,
sobre todo el familiar, propician que puedan establecerse relaciones de una
manera sencilla.

A pesar de esta mayoria, en todos los casos hay una parte de la poblacion
encuestada que presenta alguna dificultad a la hora de establecer relaciones o
incluso no puede hacerlo. Destacan las relaciones afectivo-sexuales, donde un
15,4% tiene dificultad moderada, el 7,1% dificultad severa y el 5,9% no puede
establecer este tipo de relaciones.

PARTICIPACION EN ASOCIACIONES

Otra de las maneras de sociabilizacion es a través de la participacion en algun
tipo de entidad o asociacién sin animo de lucro. En este caso interesa saber si
dicha participacion no esta relacionada con el ambito de la discapacidad; es
decir, si la persona encuestada tiene algun interés de colaboracion, formar
parte de un grupo, etc., fuera de su condicién de discapacidad.

Grafico 43. Participacion en alguna entidad / asociaciéon no relacionada con la
discapacidad

Ns/Nc
0,4%

Si
26,3%

No
73,3%

Base: 944
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Al respecto es interesante destacar que un 26,3% de encuestados/as ha
indicado que participa en entidades o asociaciones no relacionadas con el

ambito de la discapacidad.
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1 O o DISCRIMINACION

En primer lugar, se analiza el grado de dificultad para interactuar y relacionarse:

Grafico 44. Sentimiento de discriminacién por motivos de la discapacidad

A menudo l 4.4%

Continuamente l 4,4%

Ns/Nc | 0,6%

Base: 944

El 56,8% de las personas con discapacidad fisica encuestadas dicen no haberse
sentido discriminadas nunca por motivos de su discapacidad. En cambio, hay
un 42,5% que si lo han sentido, destacando que el 8,8% lo hace “a menudo” o
“continuamente”.

Para aquellas personas que si han sefalado haberse sentido discriminadas por
su discapacidad, se analizan los principales ambitos en los que ha sufrido tal
discriminacion.
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Grafico 45. Ambitos de la discriminacién

Sanitario -15,9%
Educativo -28,9%

Transporte y desplazamiento - 22,6%
Relaciones sociales / participacién / ocio _ o
y cultura 38,8%

Tramites Admon / servicios publicos - 14,7%

Vida cotidiana - 26,9%

Otros I 3,5%

El ambito laboral es aquel donde mayor porcentaje de personas han indicado
haber sentido discriminacién (45,3%). También es notable el peso de
encuestados/as que se han sentido discriminados en alguna ocasion en sus
relaciones sociales (incluye las relaciones sentimentales de pareja), en la
participacion social o en actividades de ocio y cultura.

El Ambito educativo también es fuente de discriminacion (28,9%), mientras que
un 26,9% tiene este sentimiento en su vida cotidiana, es decir, al hacer la
compra, en las distintas tareas diarias, etc.

Es importante destacar, por tanto, que entornos formales, sujetos a normativa
como son el laboral y el educativo, constituyen una importante fuente de
discriminacion para las personas con discapacidad fisica en Aragon
entrevistadas.
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11 e SUGERENCIAS DE MEJORA:

DETECCION DE NECESIDADES Y
PROPUESTAS

A través de la encuesta se ha recogido también informacion que, de manera
completamente libre, han querido aportar las personas entrevistadas.

En este caso, una vez repasados los principales temas de la investigacion, se
articuld un espacio donde las personas con discapacidad fisica de Aragén
podian expresar sus necesidades y propuestas para mejorar la situacion de la
discapacidad fisica en la Comunidad.

11.1 DETECCION DE NECESIDADES

En primer lugar, se recogen las principales necesidades sociales y sanitarias
que, a juicio de las personas encuestadas, tienen las personas con discapacidad
fisica en Aragdn. Cada encuestado/a podia dejar hasta un maximo de 3
necesidades.

En primer lugar, es interesante reflejar el porcentaje de personas que, de
manera voluntaria, participaron en esta cuestion dejando su opinion al
respecto.
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Grafico 46. Personas que han indicado alguna necesidad en la encuesta

Si indica alguna
necesidad
32,7%

No
67,3%

Base: 944

El 32,7% de las personas encuestadas ha sefialado una observacién relacionada
con las necesidades sociosanitarias.

A continuacion, se presenta una tabla con la agrupacion por categorias de las
aportaciones vertidas en las entrevistas.

Tabla 25. Principales necesidades sociales y sanitarias de las personas con
discapacidad en Aragén

Principales necesidades sociales y sanitarias de las personas %
con discapacidad en Aragén respuesta
Eliminacion de barreras arquitecténicas (espacios publicos, 17 5%
aceras, calle, etc.) 270
Atencidn sanitaria: asistencia prioritaria, mas continuada,
. 15,3%
recortar listas de espera...
Mejorar la integracion social (empatia, respeto, formacién sobre
. . 12,0%
discapacidad...)
Ayudas econdmicas (para acceso a servicios, medicacion, etc.) 10,2%
Trabajo: mejorar las condiciones laborales, favorecer la 9 2%
270

contratacion, adaptacién de los puestos...

Apoyo institucional: para la concesidén de ayudas, facilidad para 6.1%
hacer tramites... R

Atencion psicolégica 5,5%
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Transporte publico: adaptacidn, facilidad de acceso, mas taxis 5 39
adaptados... =R
Rehabilitacién y fisioterapia: ayudas para el acceso a 5 0%
tratamientos, mas disponibilidad de agenda publica e
Ocio y relaciones sociales: facilitar espacios y accesos para 3.8%
personas con discapacidad =
Acompafiamiento y asistencia personal a personas con

X . 2,6%
discapacidad
Otros 7,5%

Base: 1012 respuestas

Del total de aportaciones vertidas en la encuesta sobre las principales
necesidades sociales y sanitarias de las personas con discapacidad en Aragon,
destacan las siguientes:

Barreras arquitectdénicas: 17,5%. El disefio de la ciudad, sus edificios y
establecimientos pueden no resultar siempre accesibles para las personas con
discapacidad fisica que encuentran dificultades a la hora de moverse por la
ciudad. En concreto se mencionan aspectos como:

e Eliminacion de barreras arquitectonicas: mejorar las aceras, estado de
las calles, etc.
e Bordillos y rampas de acceso a distintos espacios y establecimientos.

e Eliminar impedimentos de la via como grandes maceteros, terrazas, etc.
Como se ha visto a lo largo del informe de resultados, uno de los principales
aspectos de necesidad y apoyo es la asistencia y cuidados médicos y sanitarios.

Queda también por tanto reflejado en esta cuestion (15,3%), indicando en
concreto:

e Atencion sanitaria prioritaria, con la disminucion de la espera para ser
atendido, operaciones, etc.

e Cobertura sanitaria ante las necesidades de cada caso como, por
ejemplo, inclusion de protesis.

e Revisiones con mayor periodicidad.
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e Mejorar la informacion recibida para determinados procesos de larga
duracion.

e Adaptacion de instalaciones, instrumental, camillas, etc.
La tercera de las grandes necesidades detectadas se encuentra enfocada hacia
el ambito social, en relacién con la integracion social de las personas con
discapacidad fisica (12,0%):

e Normalizacion de la discapacidad dentro de la sociedad.

e Visibilizacion y sensibilizaciéon de la discapacidad.

e Trato en igualdad, puesto que la discapacidad no supone inferioridad, y
eliminar comportamientos de superioridad o compasivos.

e Formacion tanto en colegios como a personas mas mayores sobre la
discapacidad.

Ademas, se necesitan también mas ayudas de tipo econdmico (10,2%) para
hacer frente a los gastos que supone la discapacidad:
e Ayudas para la compra de proétesis, sillas, etc. asi como para la

adquisicion de determinadas medicaciones.

e Ampliar las ayudas para la adaptacién de la vivienda segun las
necesidades de cada caso.

e Aumentar las pensiones para poder tener mayor independencia
econdmica.
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11.2 PROPUESTAS

En este apartado final se recogen todas las demandas y propuestas indicadas
en la encuesta para mejorar la vida de las personas con discapacidad fisica.

Al igual que ocurre con las necesidades, no todas las personas han sefialado
una propuesta o sugerencia.

Grafico 47. Personas que han dejado alguna sugerencia en la encuesta

No

52,9% Siindica alguna

sugerencia o propuesta
47,1%

Base: 944

El 47,1% de las personas encuestadas ha sefialado una propuesta o sugerencia
para mejorar la vida de las personas con discapacidad.

A continuacion, se muestran las principales medidas indicadas por la poblacién
encuestada.
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Grafico 48. Propuestas o sugerencias para mejorar la vida de las personas con
discapacidad fisica

Mejora de la accesibilidad y
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16,0%

Ayudas econdmicas

Integracion social 15,6%

Papel de la administracion mas activo 11,6%

Facilitar los accesos al trabajo /

0,
adaptacién de los puestos 7.6%

Adaptacion de espacios y actividades
de ocio / deportivas

4,6%

Otros 6,8%

Base: 499

Por lo general, destaca la necesidad de mejorar la accesibilidad y adaptacion
de servicios (21,6%). También reclaman mejor asistencia sanitaria, psicoldgica
y de rehabilitacién (16%), incrementar las ayudas econdmicas (16%) y fomentar
la integracion social del colectivo (15,6%).

El 11,9% manifiesta que la Administracion Publica deberia tener un papel mas
activo en cuanto a la discapacidad se refiere (11,6%).

Por ultimo, el 7,6% solicitan mas facilidades para acceder a un empleo, asi
como una mejor adaptacion de los puestos, y un 4,6% sefiala como sugerencia
adaptar los espacios y actividades de ocio/deportivas.
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12 o« ANALISIS DE GRUPOS DE
DISCUSION

Un grupo de discusién puede ser definido como una conversacion
cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacién de un area
definida de interés, en un ambiente no directivo. Durante el transcurso del
grupo, los participantes exponen sus ideas en comun, respondiendo también a
los comentarios que surgen en la discusion.

En este caso, se diseflaron 2 grupos: en uno de ellos participaron profesionales
de entidades del ambito de la discapacidad fisica y, en otro, personas con
discapacidad fisica.

Las sesiones de trabajo fueron grabadas (previo consentimiento de sus
informantes) para su posterior analisis. A lo largo de este apartado se
presentan los principales temas tratados, acompafados de aportaciones
literales de sus participantes.

12.1 SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS

La atencion sociosanitaria dirigida a personas con discapacidad requiere de una
mayor atencién y especializacién para abordar las necesidades especificas del
colectivo y proporcionar una atencion de calidad.

En concreto, en los grupos de discusion de profesionales y personas con
discapacidad fisica se hizo alusion en varias ocasiones a la carencia de servicios
sociales y sanitarios con los que se encuentran las personas con discapacidad
fisica, asi como la falta de informacidon sobre los mismos. Es en ese momento
cuando las asociaciones pueden ofrecer ayuda y apoyo a las personas con
discapacidad y a sus familias, dandoles a conocer los recursos que tienen a su
disposicién:

Yo creo que para eso estamos gran parte de las asociaciones
porque por el sistema sociosanitario publico no se cubren muchas,
por la experiencia que tenemos. Al tratarse de pacientes crénicos,
suelen recibir el alta y no hay seguimiento nada mds que por el

médico de atencién primaria (GD personas expertas).
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En nuestro caso, simplemente la informacién, que el paciente y
usuario esté informado, sepa ddnde acudir, cémo va a ser su vida
(GD personas expertas).

Las personas con discapacidad y sus familias, ya sea por falta de recursos o
desconocimiento pueden llegar a no saber cémo actuar ante la situaciéon que
estan viviendo. Las asociaciones y entidades desempefian asi un papel
fundamental en el apoyo y la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad al ofrecerles apoyo emocional, informacién, defensa de derechos,
acceso a servicios y recursos, etc.

Yo creo que es vital. Porque si no entra un desasosiego que no
sabe ddnde acudir. Mi vida de repente cambia “;Y qué hago ahora
si no puedo trabajar?” El médico me dice que estoy para trabajar
porque estoy bien, pero en servicios sociales me dicen que
tampoco hay ayudas y tampoco puedo ir... Entonces creo que parte
de lo vital y que también hacemos desde las asociaciones es la
informacidn y el acompafiamiento, el seguimiento, el que no se
sientan solos, que eso también importa mucho, que hay mds gente
que estd pasando por ese mismo proceso (GD personas expertas).

Estas familias no saben a dénde tienen que ir [...] En nuestro caso
se tienen que empoderar porque muchas veces el facultativo, el
médico que te atiende pues no tiene mucha idea de qué es lo que
pasa, lo que te puede pasar o lo que va a suceder en el transcurso
de tu vida. Asi que ahi es un poco el marco en el que nosotros
trabajamos (GD personas expertas).

A lo largo de las sesiones se indic6 como la asistencia sanitaria publica no llega
a tratar o cubrir las necesidades de las personas con discapacidad. Por este
motivo, para continuar con los procesos y seguimientos médicos se recurre a
la atencidn sanitaria privada, a expensas del coste que puede suponer.

Si, si se necesitan completar (con servicios privados), ademds, no
poco, sino mucho. Hay estadisticas y dicen que las familias gastan
alrededor de un 30% de los ingresos que entran en la unidad
familiar, a lo que son cuidados, es decir, ya sean terapias, ya sean
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acondicionamientos de vivienda, de vehiculos, protesis ortopedia...
(GD personas expertas).

O mueves al privado que, si no puedes, pues nada, no tienes
acceso. O, te acostumbras a vivir con el dolor y a veces con la falta

de movilidad (GD personas con discapacidad)

Los desplazamientos de las personas con discapacidad para recibir
tratamiento, atencidén o rehabilitacion son habituales. A veces estos
desplazamientos se realizan fuera de Aragdn. Al respecto, es importante
considerar las dificultades que pueden surgir con estos desplazamientos, como
los costes asociados, el acceso a transporte adaptado, el impacto en la vida
familiar y social, entre otros.

Yo he pasado por un brote cognitivo que no podia casi hablar,
ahora hablo bastante, ;eh? [...] Pero tuve que pagdrmelo yo, me
fui a Valencia siendo de Teruel a un programa cognitivo que me
fue estupendamente, pero es que aqui en la Seguridad Social pues
tampoco me lo hubieran hecho (GD personas expertas).

En el grupo de profesionales se destacd la importancia que tiene la
Administracién Publica en garantizar una atencién completa y de calidad a las
personas con discapacidad, a través de ayudas, descuentos en la compra de
material de apoyo, etc. Y es que, la capacidad adquisitiva de las personas
condiciona gran parte de sus vidas, en multitud de aspectos, pero, sobre todo,
a la hora de acceder a ciertos servicios, tratamientos o productos.

Adelantar el pago de las ayudas técnicas es algo que nosotros si
que intentamos reivindicar [...] Igual que en la farmacia no lo
adelantas [...] Tu no tienes porqué poder adelantar 2.000 o 3.000
euros para una silla eléctrica y que luego el Salud tarde 1 afo en
devolverte el dinero (GD personas expertas).

Yo lo que echo de menos son ayudas para terapias de
rehabilitacidn [...] Llamé a la asociacidn de esclerosis multiple y,
claro, para ser socio tienes que pagar. Para ir al terapeuta tienes
que pagar, o sea que claro, si no tienes un nivel adquisitivo un

poquito... O recursos econdémicos, la rehabilitacidn es dificil. Voy a
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la piscina municipal porque me dicen que necesito hacer natacién,
pero no tienen bonos especiales para personas con discapacidad.
Entonces si quieres recuperarte tienes que esperar afios. La
Seguridad Social tiene una lista de espera impresionante y bueno,
yo después de 2 afos, ahora me han llamado para hacer una
rehabilitacion que me hubiera venido bien en ese momento (GD
personas con discapacidad).

Por otro lado, en el grupo de personas con discapacidad se hizo alusién a la
necesidad de mejorar la atencion sanitaria. Escasa comunicacién, falta de
empatia y limitaciones de tiempo y recursos son algunos de los aspectos que
deben mejorar para recibir una atencion sanitaria de calidad.

Te tratan como un trapo, total como no tienes movilidad [...]
Entiendo que pasa mucha gente, que esto y tal [...] Un fisio que
trabaja en una Seguridad Social siete horas y media, que empieza
a las 8:00 de la manana y cada media hora estd con un paciente,
pues el que le toca siete horas después. ;como estard ese fisio?
Ya estd cansado [...] Y es que somos mucha gente. ¢ Entonces, qué
es lo que hay que intentar? Pues lo que ha dicho él, aumentar la
gente en el hospital (GD personas con discapacidad).
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12.2 REDES DE APOYO

Las redes de apoyo social hacen referencia al tejido de personas con las que
se comunica un individuo, las caracteristicas de los lazos que establecen y el
tipo de interacciones que se producen entre ellas (Otero, 2006).

En general podemos distinguir dos tipos de redes (Celade, 2003):

- Las redes informales se basan predominantemente en las relaciones
familiares y las amistades y relnen un componente afectivo esencial. Las
asociaciones y los grupos de apoyo también se encuentran dentro de este
tipo de redes.

- Las redes formales, en cambio, se establecen de manera estructurada con
el propodsito especifico de dar apoyo a las personas. En estas redes sus
miembros cumplen roles concretos, basados en una organizacion formal.
Se puede integrar con organizaciones no gubernamentales, instituciones
publicas y privadas que brindan servicios, y organizaciones politicas y
economicas que determinan los derechos basicos disponibles para las
personas.

Los apoyos sociales de las redes informales y formales son prioritarios para el
desarrollo de las personas puesto que cumplen un papel protector, previenen
carencias o enfermedades y mantienen un estado adecuado de salud y de
bienestar personal, contribuyendo a superar mejor las crisis que se presentan
a lo largo de la vida.

De este modo, se puede afirmar que existe una relacién positiva entre apoyo
social y bienestar individual, siendo este apoyo un elemento clave para
incentivar factores protectores, también llamados factores resilientes, que
influyen en el desarrollo de las capacidades personales, el incremento de la
autoestima y a la hora de enfrentar problematicas de la vida cotidiana (Sitges
y Tirado, 2016).

El apoyo entre personas es vital para lograr paliar el dolor fisico, el dolor
emocional, dar seguridad y calma en momentos de necesidad. Desde la
perspectiva social, la familia es uno de los nucleos basicos de relacion entre
las personas al aportar, por lo general, el nivel mas elevado de apoyo.

En las personas con discapacidad, la familia constituye uno de los principales
apoyos a nivel emocional y fisico, al prestar asistencia y cuidados. Ademas,
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condiciona el acceso a servicios y recursos, siendo su papel fundamental para
el bienestar y la calidad de vida de la persona con discapacidad.

En mi caso la familia fue todo, porque me quedé muy hecho polvo
y gracias a ellos, a mis padres y mis hermanos pues estoy como
estoy. Nunca puedo acabar de agradecer todo [...] Han fallecido
mis padres, pero tengo a mis hermanos que puedo contar con ellos
todo lo que necesite (GD personas con discapacidad)

Hay estadisticas que dicen que las familias gastan alrededor de
un 30% de los ingresos que entran en la unidad familiar a
cuidados, ya sean terapias, ya sean acondicionamientos de
vivienda, de vehiculos, prdtesis, ortopedia... Quiero decir que existe
una gran carga econdmica para las familias (GD personas
expertas).

No obstante, puede suceder que la familia o parte de sus miembros no sean
capaces de brindar la ayuda y seguridad que la persona con discapacidad
necesita, ya sea por falta de informacién sobre la discapacidad o
desconocimiento de como la persona lo esta viviendo. Es entonces cuando las
asociaciones de personas con discapacidad logran brindar ese apoyo que la
familia no puede llegar a dar.

Es que hay muchas veces que el apoyo familiar se queda corto o
incluso hay muchas veces, en casos que vemos al menos aqui, que
ese apoyo familiar desaparece. La persona no es comprendida
porque la familia no tiene esa formacidon o esa empatia de llegar
a comprender ese cambio que hay (GD personas expertas).

Se necesita hablar con otras personas que no sean de tu entorno
familiar, incluso ni tus propios amigos. Con ellos vas a tener mucha
confianza y les vas a decir lo que quieras, pero a una persona
externa es posible que le digas mds cosas que no te has atrevido
a decir a esas personas cercanas. Entonces, creo que también es
fundamental y tienes que ir a un psicélogo o tienes que ir
simplemente a cualquier persona que te puede escuchar (GD

personas expertas).
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Las amistades también desempefan una parte importante en el apoyo social
a las personas con discapacidad. Proporcionan oportunidades para el
desarrollo de las habilidades sociales, ayuda en situaciones cotidianas y
oportunidades para disfrutar de actividades compartidas, contribuyendo a una
mayor satisfaccion y calidad de vida. A veces, son los propios compaferos y
compaferas de trabajo o de estudio, quienes motivan, animan y ayudan a la
persona a superar, sobrellevar y adaptarse a la nueva situacion.

Al hacer este curso, yo ya le dije a las companferas que estaba muy
mal. De bajon, con la persiana bajada y con dolores. Pero yo
cuando llego a clase, eso me anima. A veces por la noche me digo,
mafana no voy, pero recuerdo a mis companeros, al profesor, y
hago el esfuerzo (GD personas con discapacidad).

Mi familia la considero mis amigos, o seaq, lo tengo que decir asi.
Tengo a mis hijos, por supuesto que estdn ahi ;no? pero el resto
de familia que tengo, pues [...] Mi pilar fundamental han sido mis
amigos, creo que tengo mucha suerte (GD personas con
discapacidad).

Las redes de apoyo, por tanto, se enmarcan como uno de los elementos claves
y fundamentales para que las personas que tienen discapacidad v,
principalmente para aquellas que ademas tienen dependencia, puedan seguir
realizando y teniendo una vida plena. El apoyo de familiares, amistades,
instituciones y asociaciones garantiza su completa integracién en la sociedad
y evita situaciones de vulnerabilidad y de exclusion social.

Si te pasa algo y tienes a alguien ahi eso es primordial, pero para
todo, o sea, nosotros somos gente que necesitamos ayuda, pero
para todo y necesitamos que la gente nos apoye (GD personas con
discapacidad).

Cuando estuve con la silla de ruedas, después del ictus, no tuve
ningun problema... Mis amigos, mi familia, no me faltaba nadie
para empujar la silla, afortunadamente (GD personas con
discapacidad).
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12.3 ESTADO DE ANIMO Y SALUD MENTAL

La OMS define la salud mental como: “el estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el
bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para
tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos.
La salud mental es, ademds, un derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioecondmico”.

Las personas con discapacidad fisica pueden enfrentar desafios que influyen
negativamente en su salud mental, como dificultades de adaptacion, estigma
y discriminacion, limitaciones en la autonomia, aislamiento social, acceso
limitado a servicios, dificultades econdmicas y dolor crénico. Estos factores
pueden contribuir a sentimientos de pérdida, baja autoestima, estrés y
ansiedad. Las redes de apoyo a veces no son suficientes para paliar y ayudar a
sobrellevar ese desgaste emocional y mental. Es en este momento cuando los
profesionales de la salud mental pueden hacer un mejor acompafamiento,
analisis y tratamiento de la situacion.

Yo estoy muy enfadada con todo el sistema, mucho, aunque no lo
parezca. Yo apenas aqui podia andar y me mandaron a trabajar, y
me quitaron la baja. O sea, yo pasé una con una inspectora, me
dijo que no podia trabajar y a los 2 o 3 dias me mandan a trabajar,
estoy muy enfadada (GD personas con discapacidad).

La familia estd muy bien, pero hace falta un apoyo en salud
mental porque la discapacidad desgasta, la sociedad no estd
preparada para tal. Entonces, lleva un desgaste emocional brutal.
Tenemos que tener en cuenta que en la familia hacemos mucha
red, los amigos hacen mucha red, pero los profesionales somos
necesarios también para eso, para el acompahiamiento (GD

personas expertas).

En ocasiones se tiende a percibir y a relacionar la discapacidad fisica con
dolencias o malestar fisico; mientras que la discapacidad intelectual o
cognitiva, tiende a relacionarse con el deterioro de la salud mental. Desde el
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grupo de discusion de profesionales se aclaré que no se debe pasar por alto
que las discapacidades fisicas también requieren de un apoyo psicoldgico, para
poder paliar tanto el agotamiento fisico, como el mental.

Muchas veces nos centramos en la discapacidad fisica y en los
apoyos que necesita lo fisico y dejamos un poco de lado mds lo
psicolégico. O sea, nos parece que lo psicolégico es mds para
aquellas discapacidades que tienen mds relacién con la
discapacidad mental o intelectual pero no olvidemos que lo fisico
también necesita de ese apoyo psicoldgico (GD personas

expertas).

Especialmente la salud mental en la discapacidad sobrevenida, es decir,
cuando una discapacidad fisica ocurre después de un periodo de vida sin ella,
puede ser particularmente desafiante, puesto que las personas deben aprender
a adaptarse a una nueva realidad, que puede llevar tiempo y esfuerzo, asi como
afectar a la salud mental.

Yo entiendo que cuando existe una discapacidad sobrevenida, lo
que hay que tratar es el empoderamiento de esa persona, su salud
mental, la aceptacidn de lo que le sucede y entonces, lo que
hablabais, cuando tu estas empoderado y cuando tu has aceptado
tu enfermedad, a lo mejor es mds fdcil que te pongas a buscar
trabajo, que entres en el mundo laboral, que te sigas formando
porque lo que tu hacias antes no era posible. (GD personas
expertas)

Es importante sefialar que las personas con discapacidad fisica que pueden
vivir de manera independiente y participar en actividades que disfrutan tienden
a experimentar un mejor estado de animo en comparacion con aquellos que
tienen limitaciones significativas en su autonomia. Tal y como se indicaba en
uno de los grupos de discusién, la falta de vinculos, la falta de trabajo y la falta
de motivacion influye negativamente en el estado de animo.

Nos faltan vinculos, nos faltan bolsas de trabajo, nos falta, no sé,
motivacién, no hay nadie, nadie, nadie trabajoando en mi
asociacién. Es que no me sale una persona que tenga un trabajo.
Yo creo, no sé, se va tirando con las ayudas del Estado e igual ahi
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es falta de motivacidn, igual la gente estd triste y no le no le sale
la motivacidn de trabajar (GD personas expertas).

Especialmente el trabajo es clave en la vida de las personas con discapacidad
al proporcionar autonomia, independencia econdmica, desarrollo de
habilidades, integracién social, sentido de comunidad y mejora de la salud
mental. Por este motivo, durante las sesiones se mencionaron varias
experiencias relacionadas con el empleo y de como influye en la autoestima'y
en el estado de animo de las personas.

Estds trabajando y te sientes util y tu incapacidad pues la llevas
mucho mejor. Como mejor se estd es trabajado, pero muchas
veces no se puede y la fibromialgia como no se ve... (GD personas
expertas).

El trabajo es una terapia porque te obliga a relacionarte, te obliga,
a veces no se puede, evidentemente, a veces no se puede porque
el cuerpo no sigue, pero lo tenemos que ver como que nos han
ensefiado y nos hemos preparado para ser productivos y para ser,
vamos a decirlo, utiles (GD personas expertas).

Del mismo modo, el desarrollo formativo de las personas con discapacidad
influye en el estado de animo al proporcionarles empoderamiento, logro,
oportunidades laborales y habilidades sociales. A continuacion, nos
centraremos en las dificultades formativas y laborales a las que se enfrentan
las personas con discapacidad indicadas por los participantes de los grupos de
discusion.
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12.4 DIFICULTADES FORMATIVAS Y
LABORALES

La formacion y el trabajo no solo contribuyen al desarrollo de habilidades
técnicas, sino que también favorecen el desarrollo de habilidades sociales.
Estas experiencias ofrecen oportunidades para interactuar con otros, resolver
problemas, adaptarse a nuevas situaciones y desarrollar habilidades de
liderazgo y trabajo en equipo. De este modo, las dificultades a las que se
enfrentan las personas con discapacidad, asociadas al ambito formativo y/o
laboral, causan una pérdida de autoestima, asi como una falta de integracion y
de motivacién.

Dificultades formativas

En el grupo de discusién de profesionales se hizo alusion a la falta de
profesorado especializado en los centros educativos para atender al alumnado
con discapacidad. De hecho, en algunos centros, al inicio del curso escolar, y
hasta que llegan los recursos necesarios, son los propios padres los que se
encargan de los cuidados de sus hijos e hijas con discapacidad dentro de las
aulas.

Nosotros tenemos a familias dentro de las aulas, a padres o
madres que estdn dentro de las aulas para atender a sus hijos.
Porque no han llegado los profesionales que sus hijos necesitan,
no solo son profesionales que los nifos necesitan sino
profesionales que la propia administracién dice que los nifios
necesitan (GD personas expertas).

Nos llegan muchas quejas de familias. Pues eso, pues donde estdn
viendo que sus hijos, que sus hijas necesitan de unos apoyos que
no tienen (GD personas expertas).

En niveles superiores, esta falta de recursos y personal influye en la decision
de abandonar prematuramente los estudios. De hecho, los problemas de
caracter burocratico y administrativo, junto a la falta de coordinacién entre las
diferentes instituciones y organismos estatales, puede afectar a que algunas
personas con discapacidad dejen a un lado o paren su formacion académica,
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debido a las propias trabas administrativas y a la falta de apoyo en sus centros
de formacion.

Hemos tenido usuarios que han decidido parar sus estudios
universitarios por eso, porque no se han visto arropados, no han
visto solucidn o bastante papel burocrdtico, sanitario ya
sabemos... (GD personas expertas).

Nosotros estamos observando afo tras afo, que, desde estudios
muy tempranos, a los centros no se les estd dotando de los
recursos que deben tener, no hay auxiliares de educacién especial,
no existen fisioterapeutas en los centros, no hay enfermeras... (GD
personas expertas).

No obstante, a pesar de esta situacion en los grupos de discusion se valord de
forma muy positiva la facilidad de acceso a nuevas formaciones y estudios
especializados, asi como el incremento de personas con discapacidad que
acceden a estudios superiores.

Hay mucha formacién y hay muchas formas de buscar mejorarla.
Entonces en ese aspecto creo que estd bastante bien (GD personas
con discapacidad).

La formacién estd muy bien, ahi es la parte contraria, en cuanto
dices que tienes una discapacidad ya son mds facilidades [...] Yo
tengo muchas ganas de empezar a trabajar [...] (GD personas con
discapacidad).

El numero de estudiantes con discapacidad va creciendo, va
creciendo cada afno en el acceso a la Universidad. Y eso es verdad,
0 seq es, no podemos decir lo contrario porque es un dato objetivo
el nidmero de alumnos que estdn en nuestra Universidad (GD

personas expertas).
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Dificultades laborales

El trabajo constituye una actividad vital, no solo por la retribucién econémica
en si, sino por todo lo que supone para la persona, para su independencia,
motivacion, estado de animo e integracion dentro de la sociedad, como sujeto
activo de la misma.

La busqueda de empleo adaptado es una de las principales dificultades a las
que se enfrentan las personas con discapacidad en su integracion al mercado
laboral ordinario. Esta situacién crea una brecha significativa en términos de
oportunidades de empleo y puede dificultar en gran medida la insercién laboral
de las personas con discapacidad.

Tienes que mirar ofertas que solamente puedas hacer td, con tus
capacidades. No puedes meterte en un bar, por ejemplo, en mi
caso, o no puedes meterte de albanil, por ejemplo, tienes que
buscar ofertas que se adapten a ti y si no las encuentras, pues
complicado (GD personas con discapacidad).

No, desde luego si vas a pedir un trabajo no se te ocurra decir que
tienes fibromialgia, eso por descontado (GD personas expertas).

Yo me cai, me rompi el humero. Eso desencadené en que en el
trabajo también me invitardn a irme (GD personas con

discapacidad).

Ademas, las personas con discapacidad con empleos no adaptados a sus
condiciones pueden desarrollar mas fatiga, cansancio o dolencias que les
impidan tanto realizar su trabajo, como desenvolverse después en las
actividades de la vida diaria.

Debido a los problemas que surgen de la falta de adaptacion del puesto de
trabajo, son muchas las personas con discapacidad que desarrollan fatiga,
cansancio y dolencias e incluso, en funcién de la situacion, pueden verse
forzadas a dejar el empleo, lo que repercute en su independencia econdémicay
bienestar emocional.

Hay temporadas que tenemos tanta fatiga acompafada del dolor,
que, sin contar el dolor, vamos a base de calmantes, de estirarnos
mds, de tenerte que tumbar cuando llegas a casa porque ya llegas
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exhausta. Das para trabajar, pero ya luego no das para nada mds
(GD personas expertas).

No volvi porque no podia (puesto de trabajo), mi puesto era en el
almacén y apenas podia andar. Entonces es que no, que no podia.
Me cogi una, una excedencia, esto, un permiso. Ni cobrar ni nada
¢Cémo me ayudo yo a mi misma? Si no cobro nada (GD personas

con discapacidad).

Del mismo modo, en el grupo de personas con discapacidad se hizo alusién a
las bajas de larga duracion y a las resoluciones por incapacidad laboral. Al
respecto, no son infrecuentes los casos de trabajadores con discapacidad que
mantienen una nula o escasa respuesta terapéutica tras una baja de larga
duracion. Esta situacion hace que disminuya o se anule por completo la
capacidad laboral del trabajador, en ocasiones de forma irreversible. A pesar
de ello, hay situaciones en las que existen dificultades para conseguir la
incapacidad permanente.

Lo normal es estar 1 afo, 1 afio y medio de baja y la empresa
cuando ve que no te puedes reincorporar te manda al tribunal
médico, al INSS. En mi caso a los 6 meses de la baja ya
directamente la mutua me propuso para el INSS. Entonces ahi fue
un mazazo porque dije, entonces ¢no ves que me voy a recuperar?
[...] Yo en mi caso no tuve que esperar ni los 544 dias, entonces ya
me propusieron para la incapacidad (GD personas con
discapacidad).

Esa situacion, es habitual En vez de dar una incapacidad, pues te
dan el alta. Entonces la persona tiene que volver a trabajar y... Yo
pues necesitaba ayuda para levantarme de la cama [...] Perdi el
puesto de trabajo... (GD personas con discapacidad).

Abordar las barreras indicadas y cerrar la brecha laboral para las personas con
discapacidad requiere un enfoque integral que involucre a empleadores,
legisladores, organizaciones de la sociedad civil y a la sociedad en general. La
creacion y adaptacion de puestos de trabajo accesibles, asi como la
destruccién de barreras fisicas que puedan ser un impedimento para las
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personas con discapacidad, son parte fundamental del proceso de adaptacion
de la sociedad hacia sus capacidades y condiciones.

El tejido empresarial es importante que este sensibilizado frente a
la discapacidad y que conozca la discapacidad porque a veces,
resulta que se guia por errores o por cosas que tu has oido, que
dice “es que las personas con discapacidad van mds al médico?,
“es que las personas con discapacidad tienen mds bajas”.
Nosotros lo estamos viendo que hay empresas y empresarios que
han recurrido al agente de colocacién, han tenido a una persona
con discapacidad y ha sido un éxito a nivel de trabajo (GD personas

expertas).

12.5 BARRERAS DE ACCESIBILIDAD

Las barreras arquitectdonicas y los obstaculos fisicos suponen una de las
principales formas de exclusién y discriminacién a las que se enfrentan las
personas con discapacidad. Estas barreras pueden dificultar o incluso impedir
el acceso a lugares publicos, transporte y otras instalaciones.

Igual viene el siguiente que también necesita bajar al bafio y no
puede, o sea, me refiero, hay cosas que son para el publico que
deberian estar mejor adaptadas y ya hablo de bares y cosas asi,
porque me he dado con casos de que quieres ir al baAo y es una
gymkana... Es bajar y jugdrtela (GD personas con discapacidad).

En los ultimos afios se ha avanzado considerablemente en eliminar estas
barreras, si bien hay estructuras como terrazas de establecimientos,
ornamentos y decoraciones, vehiculos mal aparcados, entre otros, que impiden
el libre acceso de las personas con discapacidad.

Tengo a mi hijo que es ciego también y mi madre [...] Las terrazas
las ponen y claro, el ciego no ve por mucho que tengas un perro
guia. El perro te puede evitar algunas cosas, pero otras no... (GD
personas expertas).
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Yo tuve un accidente hace 15 afios y me movia fatal iba en silla de
ruedas y las pasaba canutas para ir a cualquier sitio, pero
afortunadamente no sé si habéis estado en Huesca. En los ultimos
afos ha habido una mejora increible [...] A dia de hoy te puedes
mover por casi toda la ciudad, ya que es muy pequefia, casi toda
estd adaptada con zonas peatonales, carriles bici (GD personas
expertas).

En concreto, las zonas rurales tienden a tener serios problemas en cuanto a la
accesibilidad. Por un lado, la falta de lineas de transporte publico, junto a su
escasa frecuencia, dificulta el desplazamiento de las personas que dependen
de este servicio; por otro lado, las zonas rurales de Aragdn no suelen contar
con centros y equipos médicos especializados. Esta situacién provoca cambios
de residencia en las personas con discapacidad y sus familias a nucleos
urbanos con atencién médica especializada. Esta problematica queda reflejada
en el siguiente comentario:

El tema del transporte si es importante en la ciudad mds
importante aun es en la zona rural. Si tienes que ir a las cabeceras
de comarca, pues depende del medio de transporte que tengas,
puedes ir o no puedes ir [...] Si no tienes coche propio y encima
tienes discapacidad o vas en silla, pues es complicado. Hay un
transporte que si, que es verdad que es muy bueno, que es el que
estd financiado, el ISEAL, pero que no todas las comarcas lo tienen
tampoco, entonces yo creo que también una cuenta pendiente muy
importante es el tema del transporte (GD personas expertas).

Lo que nosotros observamos es que cuanto mds pequefio es el
municipio en el que vives, menos recursos hay. Entonces ya no
hablo de recursos dentro del municipio en cuanto a una
discapacidad fisica para moverse por el entorno, sino porque las
terapias, los especialistas, los médicos suelen estar alejados de
donde tu vives [...] Lo que detectamos es que gran cantidad de
nuestros usuarios acaban viviendo donde tienen sus especialistas,
entonces dejan su medio rural para acomodar su vida a donde
estdn los mayores recursos... Entonces es un problema importante
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¥y mads en Aragdn. Aragdn es un territorio muy extenso, con mucha
despoblacidn (GD personas expertas).

Por otro lado, muchas personas con discapacidad enfrentan sus primeras
barreras en su propio hogar. Zonas como el bafio o las escaleras pueden llegar
a ser grandes obstaculos en su dia a dia. En el entorno rural esta situaciéon es
todavia mayor, al vivir en casas con mas de una planta sin ascensor.

Hemos hablado del tema de las barreras, pero es que, en el tema
de vivienda, las viviendas de la zona rural no tienen la misma, no
estdn disefadas ni estaban disefadas igual que un piso en
Zaragoza. O seaq, el piso es una superficie horizontal y que como
mucho necesitas hacer accesible el bafo, tirar la puerta, hacerla
mds grande, pero en la zona rural la mayoria de las casas que hay
en la zona rural tenian escaleras. Ahora ya se va haciendo vivienda
horizontal pero antes la mayoria de las casas tenian escaleras.
Esas escaleras o las has tenido que adaptar, has tenido que
adaptar la vivienda o te has tenido que marchar (GD personas
expertas).

12.6 SUGERENCIAS DE MEJORA

A continuacién, se indican las sugerencias indicadas por las personas que
participaron en los 2 grupos de discusién con la finalidad de mejorar la actual
situacion de las personas con discapacidad fisica:

Formacion especializada sobre discapacidad

Se debe dar una mayor y mejor formacién sobre la discapacidad a los distintos
profesionales, con el fin de que estén implicados en cada uno de los campos
sanitarios, educativos, laborales y sociales vinculados a personas con
discapacidad.

Formacidn a profesionales, tanto sanitarios como sociales como
en la educacidn. Los profesores muchas veces no saben ni a qué
atenerse, porque le suena a chino lo que le estas diciendo que
necesita ese alumno (GD personas expertas).
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Reforzar la informacion y acompafiamiento a las personas con discapacidad y
sus familias

Reforzar la informacion y el acompafiamiento a las personas con discapacidad
y sus familias es esencial para empoderarlas, mejorar su calidad de vida y
promover su inclusién y participacién en la sociedad. Este enfoque integral de
apoyo puede ayudar a abordar las necesidades individuales y fortalecer la
capacidad de las personas con discapacidad para alcanzar su maximo
potencial.

Informacién al usuario y al paciente, y a la familia informacién
super importante, una persona informada es una persona que
tiene un superpoder ;eh? (GD personas expertas).

Acompafiamiento de la persona con discapacidad. No podemos
decir que esa persona se diagnostica con una enfermedad crénica
o con una discapacidad y buscate la vida, y ya no te vuelvo a ver,
ya estd, ¢cno? Ya aparecerds (GD personas expertas).

Cada persona tenemos nuestras propias necesidades, entonces,
en funcidn de nuestras necesidades pues las vamos a cubrir de
una forma o de otra, pero lo primero que tenemos que saber es
cdmo podemos cubrirlas y si tenemos a alguien que nos informa y
nos asesora en cémo cubrirlas. Yo creo que es dar un paso hacia
adelante para mejorar también esa calidad de vida, porque habrd,
personas, pues que necesitaremos unas, necesitaremos un
empleo, otras necesitaremos formacién, otros recursos sanitarios,
otras transporte, otras vivienda... Entonces un poco conociendo los
recursos, yo creo que se llega mds fdcilmente a ellos y entonces
eso al final por redundar lao calidad de vida, si yo veo mis
necesidades cubiertas, pues indudablemente pues mejoraré mi
calidad de vida y estaré mds satisfecha (GD personas expertas).
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Incrementar las ayudas y equipararlas a otras CCAA

Las ayudas y subvenciones son necesarias para sufragar los gastos derivados
de los servicios y productos de apoyo que requieren las personas con
discapacidad. Sin embargo, las politicas de ayudas y subvenciones pueden
variar significativamente en cada region, lo que puede generar diferencias en
los niveles de apoyo disponibles para las personas con discapacidad.

Por este motivo, desde el grupo de profesionales, se sugiere que Aragdn cuente
con los mismos niveles de ayuda que existen en otras comunidades mejor
posicionadas en cuanto a tratamientos médicos, productos de ortopedia,
rehabilitaciones, adaptacién de viviendas y centros, transporte, entre otras
necesidades.

Anadiria igualarnos al resto de comunidades auténomas, por
arriba, claro. En las ayudas de ortopedia en otras comunidades
auténomas los usuarios no pagan nada, no adelantan nada, a los
nifios de cero a 3 afios se les da la tarjeta de movilidad reducida...
En Aragén, no. En otras comunidades auténomas bueno, pues
vamos a ver qué hacen otras comunidades por la discapacidad
para bien y como minimo equipararnos (GD personas expertas).

Por otro lado, en el grupo de personas con discapacidad se propuso la creacion
de bonos anuales de natacion. Estos bonos, que pueden ampliarse a otras
actividades deportivas, ademas de ser mas econdmicos, tienen como finalidad
promover un estilo de vida activo y saludable e influir de manera positiva en la
salud fisica y mental de las personas con discapacidad.

En mi caso, por ejemplo, yo que me gustaria un bono anual de
piscina, por ejemplo, asi que, no sé cudnto costard el normal, pero
si vale 100, 200, 300... Una rebaja por lo menos, qué menos es que
salud no estamos hablando de diversién ni... es que lo necesito por
salud. (GD personas con discapacidad)
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Reorganizacion de los recursos sanitarios y derivacion a centros privados

Algunas de las propuestas sefaladas para mejorar la atenciéon sanitaria publica,
se relacionan con el traslado de determinados servicios de los centros
hospitalarios a los centros de salud o centros de especialidades, asi como
potenciar la derivacién a la sanidad privada, siendo una solucion temporal para
abordar la falta de recursos materiales y humanos existente en la sanidad
publica.

Podrian estar en los centros de salud o en los centros de
especialidades, que estarian mds préximos. Yo en mi caso puedo
decir que hay de 8 a 10 ictus al dia, entonces, rehabilitar a 8-10
personas diarias y contar con lo tuyo... (GD personas con
discapacidad).

Propondria derivar a enfermos, derivar a los enfermos a centros
privados. Los centros privados de rehabilitacidn, derivarlos ahi con
una ayuda, una subvencidén, algo porque somos muchos (GD
personas con discapacidad).

Normativa mas estricta en cuanto a accesibilidad

Otra de las medidas planteadas se relaciona con el endurecimiento de la
normativa en cuanto a accesibilidad. En concreto, proponen no conceder
ningun tipo de licencia hasta que no se adapten o modifiquen esos espacios a
las personas con discapacidad.

Pero es algo muy sencillo, no conceder mds licencias a los que
tienen los servicios abajo. El servicio tiene que estar a la misma
altura de la planta [...] Bien y cuando le dan una licencia a un sefior
que tiene tres escaleras para subir al comedor, decirle: jOiga, no
sefor! Usted tiene que tener todo el llano para que pueda ser
accesible a todo el mundo (GD personas con discapacidad)

Lo que tenemos que hacer es que se haga, cno? Y que se cumpla,
que se cumplan esas normativas ¢no?, entonces eso lo que yo pido
a la Administracién y un poco también al conjunto de asociaciones
de aqui de Aragdn (GD personas expertas).

Supervision y control de personas expertas
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Respecto a las obras que se realizan para adaptar y eliminar las barreras
arquitectdnicas, se demanda desde el grupo de profesionales que estuvieran
estas obras supervisadas y controladas por personas expertas, que conozcan
las necesidades reales de las personas con discapacidad.

Si los ayuntamientos echaran mano de una persona que mds o
menos tenga unos minimos de conocimiento, sabes de antes de
hacer una gran obra [...] Entonces yo creo que estas inversiones
tan grandes que se hacen en las en las ciudades, en los pueblos
deberia de estar un poco supervisadas o simplemente con una
persona que sepa por ahi que sepa un poquito de las diferentes
necesidades que tenemos las personas con algun tipo de

discapacidad (GD personas expertas).

Agilizar y simplificar tramites administrativos

Se aboga por simplificar y agilizar los tramites burocraticos existentes cuando
se trata de modificar fechas de examenes debido a problemas asociados a la
discapacidad.

Cuando estamos en pleno brote de fibromialgia no podemos ni
movernos de la cama, entonces para poder modificar las fechas
de los exdmenes si que hemos tenido bastantes problemas. Se
pide un certificado médico que explique la enfermedad [...] El
propio paciente que ya de por si siente la verglienza de que le
tengan que hacer un caso especial, tiene que ir a su médico de
atencién primaria, pedirle el favor porque ademds se lo pide de
favor, que le haga un informe y explique el motivo por el que
necesita ese tiempo. Ya tienes una discapacidad, ¢por qué te
tienes que estar siempre justificando? Hemos tenido usuarios que
han decidido parar sus estudios universitarios por eso, porque no
se han visto arropados, no han visto solucién o bastante papel
burocrdtico (GD personas expertas).
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Interaccién entre asociaciones del ambito de la discapacidad

Es importante que las asociaciones que trabajan en el ambito de la
discapacidad se den a conocer y que los profesionales que trabajan en las
mismas compartan sus experiencias, tanto positivas como negativas, con el
objetivo de mejorar la atencién a las personas con discapacidad.

Queria hacer un poco hincapié en la importancia de tejer redes
entre asociaciones. Muchas veces en una asociacién no llegamos
a cubrir todo porque no tenemos ni la capacidad econdémica ni
fisica. Entonces para eso van muy bien este tipo de puentes
también entre asociaciones (GD personas expertas)

Creacion de grupos multidisciplinares

Los grupos multidisciplinares en el ambito sanitario son equipos de
profesionales de diferentes disciplinas que colaboran de manera coordinada
para abordar las necesidades de atencidén integral de los pacientes. Dado que
la discapacidad puede afectar diversos aspectos de la salud y el bienestar,
incluidos aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, un enfoque
integral y coordinado seria fundamental para proporcionar una atencién
efectiva y centrada en la persona.

Por este motivo, una de las propuestas realizadas en el grupo de personas con
discapacidad es la creacion de grupos multidisciplinares. Dentro de este
equipo, tal y como sefialaron en el grupo de personas con discapacidad, seria
relevante la figura del neuropsicélogo y del terapeuta ocupacional.

Todas o casi todas las enfermedades tenian que estar evaluadas
por un equipo multidisciplinar, cosa que no lo hay en Aragdn.
Entonces lo primero hablamos ya de neuropsicologia.
Neuropsicologia no hay [...] No tienen terapeutas ocupacionales,
que hacen una labor muy importante (GD personas con
discapacidad).

Civismo en el transporte publico

También se remarcé dentro del grupo de las personas con discapacidad la falta
de civismo que existe en el transporte publico, cuando las plazas reservadas a
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personas con movilidad reducida son ocupadas por personas que no tienen
problemas de movilidad. También se sefiald6 como, en ocasiones, los
conductores de autobus aparcan lejos de la acera dificultando la accesibilidad.

En el transporte, por ejemplo, aparte de lo que han dicho, la poca
educacidon que tenemos en general, porque hay unos asientos
adaptados para personas mayores, embarazadas... Y estdn
siempre ocupados por personas que no los necesitan [...] Hay
paradas de autobus que se paran al lado de una farola, si una
persona que estd bien la tiene que esquivar, pues tu imaginate una
persona con movilidad reducida (GD personas con discapacidad).

Para mi la dificultad es el autobus, hay choferes que te dejan a
metros de la acera. Hay unos muy amables que dejan el morro del
autobus cerca de la acera y no me cuesta subir y bajarme. Muchas
veces me encuentro con esto [...] Y también hay autobuses que van
solo con dos asientos y estdn ocupados, la persona queda de pie
y en mi caso no tengo fuerza para agarrarme (GD personas con

discapacidad).
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e CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias/tardes

Mi nombre es Le llamo de Fundacion Dfa porque estamos realizando un
estudio sobre las necesidades de las personas con discapacidad en Aragon.

¢Seria tan amable de colaborar contestando a unas breves preguntas?

Le informo que los datos que nos proporcione seran tratados de manera
andénima y confidencial.

BLOQUE 1. DISCAPACIDAD

. Tipo o tipos de discapacidad que posee (Respuesta multiple)
Fisica y/u Organica
Sensorial
Intelectual-Cl
Psicosocial / Mental / Psiquico

OO0 e

2. En cuanto a su discapacidad indique si es de nacimiento o es sobrevenida (si
tiene varias discapacidades, hacemos referencia a la discapacidad fisica)

Congénita o de nacimiento
[l Sobrevenida

O

3. ¢Cuantos afios lleva padeciéndola? (si la persona tiene dudas
al contestar, tomar como referencia el momento en el que se manifestaron
los sintomas)

¢Tiene certificado de discapacidad?

Si

No -> Fin de la encuesta

En proceso

Me la han denegado -> Fin de la encuesta

oooo e

Indique el porcentaje de discapacidad que le ha sido reconocido:
Del 33% al 44%

Del 45% al 64%

Igual o superior al 65%

ST,
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BLOQUE 2. DEPENDENCIA

¢Tiene reconocido el grado de dependencia?
Si

No

Esta en proceso de tramitacion

Me lo han denegado

i - )

. Siindica que si -> ¢ En qué grado?
Grado |
Grado Il
Grado Il

OO0 N

BLOQUE 3. ESTADO DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

8. En términos generales, diria que su estado de salud es...
Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

Ns/Nc

I I O B |

9. En la ultima semana, ¢se ha encontrado en alguno de los siguientes estados
de animo? (Respuesta multiple)

Apatia / desmotivacion

Estrés / ansiedad / nerviosismo

Tristeza / sentimiento de soledad

Enfado / frustracion / impotencia

Insomnio y otros problemas del suefio

Otros:

N O B |

10.De 0 a 10, valore como esta de satisfecho/a con su calidad de vida actual,
siendo 0 nada satisfecho/a y 10 muy satisfecho/a

l o] 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 ] 7 ] 8 ] 9 ] 10 [Ns/Ncj
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BLOQUE 4. AYUDA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
11.A continuacion, le voy a nombrar una serie de actividades. Indique, por favor,

si puede hacerlas solo/a, si las hace con ayuda o si no puede hacerlas,
aunque sea con ayuda (se las tienen que hacer).

No No las
Puede .
Puede hacerlo puede realiza
Actividades hacerlo con hacerlo, (nunca Ns / Nc
solo/a ni con las ha
ayuda

ayuda hecho)

Autocuidado (asearse o vestirse)

Vida doméstica (cocinar, limpiar...
tareas basicas)

Transporte y desplazamiento

Actividades de ocio y tiempo libre

Administraciéon del dinero y
transacciones econémicas

12.¢ Hay alguien que le ayude a realizar esa o esas tareas? ¢ Quién o quiénes le
ayudan en mayor medida? (Respuesta multiple)
1 Nadie

Conyuge

Hija

Hijo

Nuera

Yerno

Otros familiares

Vecinos/as

Amigos/as

Un profesional contratado de manera particular (servicio privado)

Un profesional de un servicio publico (Servicios Sociales,

Ayuntamiento...)

[J Otros

O B I

13.; Necesita o necesitaria ayuda profesional para realizar las principales
actividades de su vida diaria? (para todos excepto para los que
anteriormente indican tener ayuda profesional)

0 Si->¢Y lotiene? Si/ No
[J No
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14.; Qué apoyos necesita de manera habitual? Si indica que si lo necesita ->

éLos tiene cubiertos o puede acceder a los mismos?

¢Lo necesita?

Lo tiene?

Si,

Si

No

totalmente

Si, aunque no
lo suficiente

No

Productos de apoyo (productos de
ortopedia, sillas, andadores, ayudas

técnicas...)

Tratamiento farmacolégico y productos

sanitarios

Rehabilitacién o fisioterapia

Apoyo psicosocial (psicologa, trabajo

social)

Acompafiamiento /asistente personal
(tramites, compras...)

BLOQUE 5. SITUACION LABORAL

15.¢ Cual es su situacion actualmente? (Respuesta multiple)

[l Trabaja por cuenta ajena
71 Trabaja por cuenta propia
1 En desempleo (en busqueda activa de empleo)
T Estudiante
[l Trabajo doméstico no remunerado
1 Jubilado/a
71 Inactivo, no disponible para trabajar
1 Tengo concedida una incapacidad laboral
7] Otra situacion:
16.Si esta trabajando-> ¢ En qué tipo de organizacion trabaja?

1 Administracién publica
1 Empresa privada
7 Centro Especial de Empleo
'] Entidad sin animo de lucro
[] Otras:
17.Si esta trabajando-> ¢ Cual es su ocupacion?
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18.; Tiene concedida una incapacidad para trabajar por el Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS)? ¢Y qué tipo de incapacidad para trabajar tiene
reconocida?

[ No

Incapacidad permanente parcial

Incapacidad permanente total

Incapacidad permanente absoluta

Si, gran invalidez

OO od

BLOQUE 6. ADAPTACION DEL TRABAJO (si estan trabajando)

19.; Considera que su entorno de trabajo es accesible?
] Si, completamente

' Si, pero con mejoras

[l No, es inaccesible

20.¢ Necesita ayudas técnicas o apoyos personales para realizar su trabajo?
1 Si -> ¢Dispone de esta ayuda o apoyo en su trabajo? Si/ No
[0 No

21.Debido a su discapacidad, ¢se ha realizado alguna mejora en su puesto de
trabajo? Por ejemplo, adaptaciones en las instalaciones, en teléfonos,
ordenadores...

o Si

[0 No

22.Valore su grado de satisfaccion con su situacion laboral actual dentro de
una escala de 0 a 10, donde 0 es nada satisfecho/a y 10 totalmente
satisfecho/a.

|l o | 1] 2] 3] 4] 5 ] 6 ] 7] 8 ] 9 | 10 |Ns/Nc|
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23.; Cuales de los siguientes servicios ha recibido en el ultimo afio? Si no lo ha

recibido: ¢Y cree que actualmente los necesitaria?

Si lo ha recibido

NO lo ha
recibidoy
Si lo
necesitaria

NO lo ha
recibido y
NO lo
necesitaria

Publico

Privado

Ambos

Cuidados médicos o sanitarios

Rehabilitacion

Atencion psicolégica

Teleasistencia

Orientacion laboral

Atencion domiciliaria

Centro de dia

Centro residencial

Asistente personal

Actividades deportivas para el
cuidado de la salud (gimnasio,

natacion...)

24.;Cree que tiene cubiertas todas sus necesidades de servicios sanitarios y

sociales por parte de la Seguridad Social?

[ Si
[l No

25.;.Me puede indicar el gasto econdmico mensual que supone su discapacidad
o los servicios asociados a la misma (asistencia personal, rehabilitacion,
medicamentos, proétesis, sillas...)?

No hago ningun gasto
Menos de 100€
101-200€

201-500€

501-1000€

Mas de 1.000€

Ns/Nc

I A B )
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26.Valore su grado de satisfaccion con la cobertura de sus necesidades de
asistencia sanitaria publica, dentro de una escala de 0 a 10, donde O es nada
satisfecho/a y 10 totalmente satisfecho/a

o [1 |2 | 13 [4 |5 |6 [7 |8 |9 [10 [Ns/Nc|

BLOQUE 8. ACCESIBILIDAD

27.Indique si su casa...

'] Esta totalmente adaptada

'] Esta adaptada, pero no lo suficiente

1 No esta adaptada, aunque lo necesitaria
1 No esta adaptada porque no lo necesito

28.En su opinidn, ¢como valora la accesibilidad de los siguientes espacios en
su entorno?

Muy
bien

Muy

mal Ns/Nc

Bien | Regular | Mal

Transporte publico

Centros de salud

Centros educativos

Itinerarios urbanos (aceras, pasos de
cebra, jardines y parques)

Edificios o servicios publicos

Equipamientos culturales, de ocio y
deportivos

Comercios
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29.¢;Cuales de las siguientes actividades de ocio realiza habitualmente y cuales
le gustaria hacer (independientemente de que pueda o no hacerlas)?

’ NO hacey
Si hace Nl(e) hjgfa?', i:I NO le
g gustaria

Ejercicio fisico

Hobbies, artesania, manualidades

Viajar

Asistir a eventos deportivos o
culturales

Asistir a clases o cursos de formacion

Salir (con amigos, a restaurantes...)

Conducir

Navegar por Internet/uso de
tecnologia

30.Valore su grado de satisfaccion con su situacion de ocio y tiempo libre,
dentro de una escala de 0 210, donde 0 es nada satisfecho/ay 10 totalmente

satisfecho/a.

6 | 7 | 8

| 9 | 10 | Ns/Nc|

BLOQUE 10. RELACIONES INTERPERSONALES

31.Indique qué grado de dificultad tiene para interactuar y relacionarse en cada
una de las siguientes situaciones.

Sin

Dificultad

dificultad moderada

Dificultad No puedo
severa realizarla

Relacionarse con amistades

Relacionarse con familiares

Relacionarse sentimental y
sexualmente
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BLOQUE 11. PARTICIPACION EN ASOCIACIONES

32.¢ Participa activamente en alguna asociacion o entidad social que NO esté
vinculada con el ambito de la discapacidad?
0Si
0 No

BLOQUE 12. DISCRIMINACION

33.;Se ha sentido discriminado/a por su discapacidad?
[J' Nunca
[l Alguna vez
1 A menudo
[l Continuamente

34.; En qué situaciones o ambitos ha sentido esta discriminacién? (Respuesta
multiple)
1 En el ambito sanitario

En el ambito educativo / formativo

En transporte y desplazamientos

En las relaciones sociales, participacion social y actividades de ocio y

cultura

En el ambito laboral

Para hacer tramites con la Administracion o servicios publicos

En la vida cotidiana (compra, tareas...)

Otros:

OO

[ O B |

BLOQUE 13. NECESIDADES Y PROPUESTAS

35.¢Me podria indicar cuales cree que son las principales necesidades sociales
y sanitarias de las personas con discapacidad en Aragon?

36.Y de acuerdo a estas necesidades, ¢tiene alguna propuesta y/o sugerencia a
plantear para la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica?
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BLOQUE 14. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

37.Sexo:
[1 Hombre
[J Mujer

38.Edad:
39.Municipio de residencia: ___
40.Provincia:

41.Tipo de hogar:
] Vive solo/a
[J Vive con su pareja
71 Vive con su pareja y sus hijo/a(s)
] Monoparental con hijo/a(s)
[ Con otros familiares con hijos/as a cargo
[ Con otros familiares sin hijos/as a cargo
1 Sin nucleo familiar
1 Otra situacion:

42.;Tiene hijos/as?
0 Si
[l No

43.Estado civil:
] Soltero/a
1 Casado/a - Pareja de hecho
'] Separado/a - Divorciado/a
] Viudo/a

44.Nivel de estudios maximos

Fue a la escuela menos de 5 anos

Educacion especial

Educacion primaria, ESO, EGB o Graduado Escolar

Bachillerato, LOGSE, BUP, COU

Formacion Profesional

Estudios universitarios (diplomatura, licenciatura, grado universitario,
doctorado, master, etc.)

N O B B |
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45.Nivel de ingresos brutos mensuales en el hogar
Sin ingresos

Menos de 600€

Entre 601y 1.000€

Entre 1.001 y 1.500€

Entre 1.501 y 2.000€

Entre 2.001y 2.500€

Entre 2.501 y 3.000€

Mas de 3.000€

N Y I B

46.Y, por ultimo, ¢ha recibido alguna prestacion econémica por parte de la
Administracion Publica en el dltimo afio?

o Si

[0 No

Si indica que si-> Especificar (Respuesta multiple)
'] Pension por incapacidad

[l Pension a consecuencia de la discapacidad

1 Ingreso Minimo Vital (asistencia personal, etc.)

] Prestacion por desempleo / Ingreso Aragonés de Insercién

[ Prestacion para la promocion de la autonomia personal y la atencién a
las personas en situacion de dependencia

[J Otros:

[J Ninguna
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« GUION DE GRUPOS DE
DISCUSION

INTRODUCCION

« Bienvenida.
« Presentacion del estudio.
« Explicacién de las normas de la entrevista / grupo de discusion.

o Solicitud de permiso para grabar en audio el grupo.

PRESENTACION DE LOS PARTICIPANTES (para los grupos de discusién)

Presentacion de los participantes, indicando su nombre, edad, municipio de
residencia y, en el caso de las personas representantes de entidades,

experiencia en el ambito de la discapacidad.

DESARROLLO DE LA SESION

SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS

- Servicios sociales y sanitarios que utilizan en mayor medida las personas
con discapacidad fisica.

- Necesidades que tienen respecto a estos servicios sociales y sanitarios.
¢Qué carencias existen? ;Qué aspectos deberian mejorar?

- ¢Estan cubiertas estas necesidades en el ambito publico?

- Diferencias existentes segun habitat y otras variables sociodemograficas

(sexo, edad, grado de discapacidad, ingresos...).

REDES DE APOYO

- Importancia de las redes de apoyo formal e informal.

- ¢Quién ejerce los cuidados en las personas con discapacidad fisica?
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DIFICULTADES FORMATIVAS Y LABORALES

- Acceso y barreras de acceso a la formacion.

- Acceso y barreras de acceso al empleo.

- Adaptacion de los centros educativos / centros laborales.

- Diferencias existentes segun habitat y otras variables sociodemograficas

(sexo, edad, grado de discapacidad, ingresos...).

ACCESIBILIDAD

- Barreras detectadas en la vivienda.
- Barreras en el entorno: transporte publico, centros de salud,

equipamientos culturales, comercios...

DISCRIMINACION

- Situaciones de discriminacion.

SUGERENCIAS DE MEJORA

- Propuestas para la mejora de la calidad de vida de las personas con

discapacidad fisica.

DESPEDIDA Y CIERRE

Agradecimiento por la asistencia

Deteccidn y estudio de necesidades sociosanitarias de las personas con discapacidad fisica en Aragén 134



	MODELO JUEGO DE MESA VERSIÓN 1
	Informe final IRPF_necesidades sociosanitarias_v6
	I. PRESENTACIÓN
	1. INTRODUCCIÓN
	2. OBJETIVOS
	3. METODOLOGÍA
	3.1 TÉCNICA CUANTITATIVA: ENCUESTA TELEFÓNICA
	3.2 TÉCNICAS CUALITATIVAS: GRUPOS DE DISCUSIÓN

	4. CONTEXTUALIZACIÓN DEL ESTUDIO
	4.1 MARCO TEÓRICO/CONCEPTUAL
	4.2 SITUACIÓN DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA


	II. RESULTADOS OBTENIDOS
	1. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
	2. DESCRIPCIÓN DE LA DISCAPACIDAD
	3. ESTADO DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA
	4. AYUDA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
	5. SITUACIÓN LABORAL
	6. ACCESO A RECURSOS Y PRESTACIONES
	7. ACCESIBILIDAD
	8. ACTIVIDADES DE OCIO
	9. RELACIONES INTERPERSONALES Y PARTICIPATIVAS
	10. DISCRIMINACIÓN
	11. SUGERENCIAS DE MEJORA: DETECCIÓN DE NECESIDADES Y PROPUESTAS
	11.1 DETECCIÓN DE NECESIDADES
	11.2 PROPUESTAS

	12. ANÁLISIS DE GRUPOS DE DISCUSIÓN
	12.1 SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS
	12.2 REDES DE APOYO
	12.3 ESTADO DE ÁNIMO Y SALUD MENTAL
	12.4 DIFICULTADES FORMATIVAS Y LABORALES
	12.5 BARRERAS DE ACCESIBILIDAD
	12.6 SUGERENCIAS DE MEJORA


	III. BIBLIOGRAFÍA
	IV. ANEXO
	1. CUESTIONARIO
	2. GUION DE GRUPOS DE DISCUSIÓN



