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RAZONES PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO

El Valedor do Cidadéan es el comisionado del Pleno del Concello de Vigo para la defensa
de los derechos e intereses de la ciudadania de este municipio, actuando cuando consi-
dera que tales derechos e intereses han sido violados por alguna actuacion municipal.

La forma de actuar de los Defensores Locales se realiza mediante consultas diarias, inter-
venciones, mediaciones, entrevistas, expedientes y actuaciones de oficio dentro de su
ambito competencial que se circunscribe, de forma exclusiva, a los ayuntamientos.

Desde su creacion en el 2002, la Oficina do Valedor do Cidadan ha realizado diversas
Actuaciones de Oficio, que se han plasmado en la publicacion de 23 monografias sobre
tematicas de interés para la ciudadania viguesa. Asi, en el afo 2011, se llevd a cabo un
estudio sobre “Pobreza y Exclusion Social, Perspectiva comparada y estudio especifico
del municipio de Vigo”. Concluido este, una parte de los colectivos sociales de la socie-
dad solicit¢ a la Valedoria do Cidadan la posibilidad de realizar un estudio especifico sobre
la discapacidad, a modo de complemento del citado sobre la pobreza. Se asumié este
reto, que comenzo el pasado ano y se concluyd en el 2012 después de nueve meses de
trabajo ininterrumpido.

Para llevar a cabo este trabajo, se requirié de una compleja logistica que comienza con la
realizacion de una extensa encuesta, semejante a la ya realizada en el estudio sobre
“Pobreza y Exclusion social”. Trece colaboradores hicieron un notable trabajo, imprescin-
dible para llevar a cabo los objetivos de este estudio. El coordinador informatico realizé un
proceso de sintesis que sirvid para analizar los distintos parametros relacionados con la
discapacidad. Por otra parte, con el objetivo de plasmar los puntos de encuentro y diver-
gencias entre Europa, Espafia y Vigo, en funcion de las conclusiones obtenidas en las
encuestas, se compararon sus resultados, proceso que realizd un coordinador especiali-
zado en este tema. Finaimente, la redaccion, andlisis y discusion de los resultados corrié
a cargo del director de este estudio junto con el coordinador general, hecho que culmind
posteriormente con la revision linglistica global de un experto. Asi pues, 17 personas apor-
taron su trabajo y experiencia para que esta obra pudiera concluirse.

Desde €l punto de vista metodoldgico, y después de una introduccion a modo de prolo-
go en donde se describen el medio social y la clasificacion tipologica de las discapacida-
des, se llevo a cabo un andlisis comparativo de la situacion en la UE, Espana y Galicia. El
analisis de las situaciones de las discapacidades en Galicia y Vigo son tratadas de forma
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separada para dar a conocer las medidas de accion dirigidas a las personas con disca-
pacidad asf como las prestaciones sociales y ayudas de las administraciones publicas y
privadas.

La situacion en Vigo es analizada desde tres Opticas diferentes, pero relacionadas entre
si, que comprenden la opinién de los responsables de las entidades relacionadas con la
atencion a las personas con discapacidad, la experiencia que pueden ofrecer las perso-
nas acogidas en estas instituciones relacionadas con la discapacidad y la percepcion de
la ciudadania viguesa sobre este tema.

En conjunto, con el analisis de estas encuestas y cuestionarios se busca ahondar sobre
las necesidades de este colectivo asi como evaluar la eficacia de las medidas de apoyo
que se han instaurado hasta la fecha y contribuir de este modo al maximo desarrollo de
las personas con discapacidad. Se puede afirmar que las variables de estos cuestiona-
rios permiten realizar una vision comparativa con otros estudios realizados a nivel estatal
y europeo que analizan especificamente temas como, por eiemplo, la accesibilidad y esto
permite realizar una valoracion mas completa de la situacion.

Para finalizar, cabe decir que mediante el presente estudio se pretende contribuir al
aumento del grado de conocimiento de la sociedad sobre la realidad de la discapacidad
en Vigo y sobre las dificultades con las que se encuentran estas personas en su dia a dia
con el fin de lograr la plena integracion, la igualdad de oportunidades y la no discrimina-
¢ion de este colectivo. Pero, ademas, entre los objetivos basicos de este trabajo esta tam-
bién el de proporcionar informacion, formacion y apoyo a las instituciones y entidades
publicas para la elaboracion y aplicacion efectiva de politicas activas y normativas de inte-
gracion para las personas con discapacidad.

Finalmente, con la esperanza y el deseo de que esta monografia alcance sus objetivos, se
ofrecen unas reflexiones generales, a modo de conclusiones, para dar a conocer las ten-
dencias observadas de este palpitante tema que, creemos, pueden ser de utilidad tanto
para la ciudadania como para la Administracion Publica.

Luis Espada Recarey
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Sin sus desinteresadas aportaciones seria imposible llevar a cabo este trabajo realizado
para dar a conocer la problematica de las personas discapacitadas en el municipio de
Vigo.

Por otra parte, se extiende también este agradecimiento a la ciudadania de Vigo encues-
tada la cual nos ha permitido conocer sus opiniones sobre este tema.
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INTRODUCCION

Para entender el fendmeno de la discapacidad es necesario adoptar una perspectiva global
debido a los cambios y transformaciones a los que nos enfrentamos en el siglo XXl y a la mul-
titud de factores que intervienen en el establecimiento de politicas activas que garanticen la
igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad. El 2010 fue el afio dedicado a
la lucha contra la pobreza y la exclusion social y existe una relacion directa entre el nivel de ren-
ta de los hogares y el aumento constante de personas con discapacidad que demandan pro-
gramas y politicas de atencidn social. En un mundo donde cada dia son mayores las desigual-
dades, €l nimero de personas que viven en la pobreza y el envejecimiento progresivo de la
poblacion son circunstancias que multiplican el nimero de personas con necesidades espe-
ciales derivadas de una discapacidad o de una diversidad funcional.

De acuerdo con el Informe Mundial de Discapacidad (2011) en todo el mundo viven més de
mil millones de personas con alguna forma de discapacidad y esta cifra no deja de crecer. Por
una parte, los avances de la medicina han producido la paradoja de incrementar el nimero
de enfermos cronicos por causas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer o los trastomos de salud mental. Por otra parte, la mayor esperanza de vida ha pro-
vocado que sea mayor también el riesgo de exposicion a la discapacidad. Todo esto explica
que la discapacidad sea motivo de preocupacion creciente y que, por tanto, la puesta en prac-
tica de politicas sanitarias con medidas mejor adaptadas y de politicas sociales de apoyo y de
asesoramiento resulten imprescindibles para fomentar el bienestar y para garantizar la igual-
dad de oportunidades de las personas con discapacidad.

En Espafa, de acuerdo con los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal
y situaciones de Dependencia (EDAD, 2008) del Instituto Nacional de Estadistica, el nimero
de personas con discapacidad alcanza los 3,8 millones, es decir, €l 8,5% de la poblacion. Por
otra parte, los datos sobre Proyeccion de la Poblacion de Espana a Largo Plazo, 2009-2049,
senalan que la tendencia actual de desarrollo demografico conllevara una reduccion del cre-
cimiento poblacional y que en 40 anos se duplicara la poblacion mayor de 64 anos, llegando
a representar mas del 30% del total. Si tenemos en cuenta, como decia la presidenta de las
Naciones Unidas, que la discapacidad es parte de la condicién humana y que en algin
momento de nuestras vidas casi la mayoria de las personas experimentaremos alguna diver-
sidad funcional de forma permanente o temporal, resulta necesaria la realizacion de estudios
que evallien estas necesidades y permitan elaborar polticas activas de igualdad y, si es pre-
Ciso, programas de apoyo técnico o personal a los discapacitados.



Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

Afinales de los afios 60 surgié en Estados Unidos un movimiento que pretendia luchar por la
justicia social y por la igualdad de derechos de las personas con discapacidad. Desde entonces
han sido varias las movilizaciones que se han producido con el objetivo de cambiar la realidad
social de las personas discapacitadas y que propugnan la eliminacion de barreras tanto fisicas
como actitudinales. Las actitudes son sentimientos o predisposiciones por parte de las perso-
nas hacia algo o hacia alguien y juegan un papel decisivo a la hora de superar las desigualdades
ya gue se pueden convertir en comportamientos nocivos hacia determinadas personas o gru-
POs sociales y que tienen consecuencias negativas como, por eiemplo, el trato discriminatorio.

1. Definicion

De acuerdo con la reciente Convencion de las Naciones Unidas (2006), se define como per-
sonas con discapacidad “aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que al interactuar con diversas barreras, puedan ver impedida su par-
ticipacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las demas”.La Con-
vencion, por tanto, supone un paso adelante en el concepto de discapacidad, pasando de
una preocupacion en materia de bienestar social a una cuestion de derechos humanos, que
reconoce que las barreras y 10s prejuicios de la sociedad constituyen en si mismos una dis-
capacidad.

2. Modelo social de la discapacidad

Para lograr una valoracion adecuada de las caracteristicas y necesidades de las personas con
discapacidad actualmente se insiste en lo que se denomina el modelo social de la discapaci-
dad. Tradicionalmente ha habido distintos enfoques del problema debido a la dificultad de
enmarcar tedricamente este fendmeno y llegar a una definicion del concepto de la discapaci-
dad. Hay que tener en cuenta que una de las caracteristicas de las personas con discapaci-
dad es su gran heterogeneidad, aunque podemos encontrar algunas coincidencias en las
necesidades sobre todo si consideramos el tipo de déficit o diversidad funcional. Normalmen-
te se ha considerado preferente el denominado enfoque meédico segun el cual las discapaci-
dades tienen su origen en una deficiencia fisica y se concentraba la atencion en la persona.
Esto ha provocado que generalmente las medidas disefiadas estuvieran dirigidas a la mejora
personal del individuo pero sin dedicar demasiada atencion al aspecto social que presenta la
discapacidad. Sin embargo, aunque la realidad y el concepto de discapacidad parte de las
personas que la experimentan, hoy en dia se empiezan a dedicar mas esfuerzos por promo-
verla integracion, la participacion y la autonomia de las personas con discapacidad en el medio
social que les rodea.



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

3. Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

En un marco general de salud globalizada, y en un contexto de crisis que penaliza a los méas
débiles, es necesaria una llamada a la concienciacion y al despliegue de medidas favorece-
doras para las personas con discapacidad en cualquiera de sus formas. En este sentido, el
13 de diciembre de 2006 se aprobd la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad que contenia un conjunto de medidas para su integracion y para
la eliminacion de las barreras que, a menudo, obligan a las personas con discapacidad a situar-
se en la marginalidad social. En la firma de sus acuerdos participaron distintas Organizacio-
nes de la ONU, algunos Estados Miembros, Instituciones de Derechos Humanos y diversas
ONG, tomando especial relevancia las organizaciones de personas con discapacidad y sus
familias. Esta Convencion representa en la actualidad el instrumento béasico para luchar por la
visibilidad de este colectivo ya que proporciona una norma universal juridicamente vinculante
para asegurar que los derechos de las personas con discapacidad se garanticen en todo el
mundo. A pesar de vivir en una sociedad caracterizada por ser la mas avanzada de la histo-
ria'y de contar con un modelo de desarrollo econdmico y social mas democratico, a menudo
Se presentan una serie de contradicciones que resultan dificiles de explicar como el hecho de
que la desigualdad de oportunidades entre personas con discapacidad y el resto de la pobla-
cion sea aun apreciable en ambitos como el acceso a servicios publicos, la educacion, el
empleo, las actividades culturales y de ocio y la participacion politica o social. El mundo en el
que vivimos es un mundo con grandes desigualdades y, en cierto modo, se podria argumen-
tar que es este modelo de sociedad contemporanea el que impone unas estructuras socia-
les que no permiten la participacion y la integracion de este colectivo construyendo espacios
no accesibles o imponiendo normas, actitudes o estereotipos discriminatorios.

4. Clasificacion de las discapacidades

Para hacer una clasificacion de las discapacidades los dos criterios y esquemas mas segui-
dos son los propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud en la Clasificacion Interacio-
nal de Enfermedades (CIE -10) y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF).

La CIF (2001) proporciona una clasificacion basada en criterios de salud y de los aspectos
relacionados con la salud y amplia el concepto de discapacidad a cualquier alteracion en la
condicion de salud de un individuo que, en su funcionamiento vital, puede generar dolor, sufri-
miento o interferencia con las actividades diarias. De acuerdo con esta clasificacion, los cam-
pos de funcionamiento que pueden verse afectados son: Aprendizaje y aplicacion del cono-
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cimiento, Tareas y demandas generales, Comunicacion, Movilidad, Cuidado de sf mismo, Vida
doméstica, Interacciones y relaciones interpersonales, Areas importantes de la vida, Vida
Comunitaria, Social y Civica. En esta clasificacion se reconoce que para describir el funciona-
miento de la personay para planificar sus necesidades no es suficiente con el diagndstico de
una enfermedad. Por encima de €llo, la nueva perspectiva se centra en los componentes del
funcionamiento humano y en las consecuencias que conlleva para la realizacion de activida-
des de la persona y su participacion en la sociedad. Se podria decir que, para la OMS, la defi-
nicion de discapacidad ha dejado de centrarse en los aspectos psico-bioldgicos de la perso-
na para tomar en consideracion el contexto en el que se desarrolia.

5. Encuesta sobre discapacidad en Espafia EDAD-2008

En Espafia, uno de los estudios estadisticos mas importantes llevados a cabo durante los Uiti-
mos afos es la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Depen-
dencia (EDAD 2008) elaborada por €l Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Partiendo de una encuesta anterior sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud,
del ano 1999, se ha realizado la EDAD-2008 adaptandola a las actuales condiciones sociales
y demogréaficas y recogiendo las directrices y la filosofia de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

A pesar de que la CIF en sus criterios de discapacidad abarca el conjunto de deficiencias, limi-
taciones en la actividad y restricciones en la participacion, en la encuesta EDAD-2008 el con-
cepto de la discapacidad se identifica con limitaciones importantes para realizar las activida-
des de la vida diaria que hayan durado o se prevea que vayan a durar mas de un afo y tengan
su origen en una deficiencia funcional. Se considera que una persona, de seis y mas anos,
sufre una discapacidad aunque la tenga superada con el uso de ayudas técnicas externas o
con la ayuda o supervision de otra persona (exceptuando el uso de gafas o lentillas).

En lo que respecta a las deficiencias, que la CIF incluye bajo €l concepto de discapacidad, en
la encuesta también han sido analizadas pero Unicamente aquellas que eran causantes de
una limitacion en la persona, introduciendo con ello la diferencia, conceptual y clasificatoria,
entre deficiencia y discapacidad. Cabe decir que un mismo individuo puede presentar dos o
mas discapacidades que pueden ser independientes entre ellas y estar originadas por defi-
ciencias diferentes o bien estar originadas por una misma deficiencia. Para el desarrollo de la
encuesta se identificaron todas las discapacidades de cada persona entrevistada que hayan
durado o que se preveia que iban a durar mas de un afio y cuyo origen fuera una deficiencia.
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Sobre los problemas causantes de deficiencias se consideran nueve posibles causas: con-
génita, problemas en el parto, accidente de trafico, accidente doméstico, accidente laboral,
otro tipo de accidente, enfermedad profesional, enfermedad (no profesional), otras causas.
Por otro lado, se considera como deficiencia los problemas en las funciones corporales o en
las estructuras del cuerpo. En la encuesta se han contemplado 35 tipos de deficiencias clasi-
ficadas en 8 grupos: Mentales, Visuales, Auditivas, Lenguaje, habla y voz, Osteoarticulares,
Sistema nervioso, Viscerales y Otras deficiencias.

Respecto a la tipologia de discapacidades utilizada en la EDAD-2008, algo mas extensa que
la tipologia de las deficiencias, se han considerado en la encuesta 44 tipos de discapacida-
des clasificadas en 8 grupos: Vision, Audicion, Comunicacion, Aprendizaje y aplicacion de
conocimientos y desarrollo de tareas, Movilidad, Autocuidado, Vida doméstica e Interaccio-
nes y Relaciones personales. Esta clasificacion coincide aproximadamente con los cinco tipos
especificados en la CIF (comunicacion, movilidad, autocuidado, vida doméstica e interaccio-
nes y relaciones interpersonales). Ademas, 3 categorias de la EDAD-2008 (vision, audicion y
aprendizaje y aplicacion del conocimiento) se insertan dentro de la categoria de la CIF “apren-
dizaje y aplicacion del conocimiento”.

Para determinar el grado de severidad de las distintas discapacidades, una vez detectadas
las limitaciones importantes en la actividad que seguin los parametros de la EDAD-2008 cum-
plian el criterio de discapacidad, se tuvo en cuenta el criterio de si estas representaban limita-
ciones importantes para realizar las actividades de la vida diaria o, por el contrario, se consi-
deraban limitaciones moderadas o leves, en cuyo caso no se calificaron como discapacidad.
Enla encuesta no se considera el estudio pormenorizado de las discapacidades a los meno-
res de seis afos por la dificultad de detectarlas en una edad tan temprana, aunque si que se
analizaron las posibles limitaciones que se pudieran detectar en ninos de esta edad.

Dado que en la clasificacion CIF resulta dificil distinguir entre “actividades” y “participacion” (inte-
gracion en la vida social), se elaboré una lista de actividades/participacion de manera que el
usuario era quien definia el grado de su integracion en funcion de sus propios criterios operati-
vos. Por este motivo, en la realizacion de la EDAD-2008 el criterio que se ha tomado ha sido el
de considerar aquellas actividades relacionadas con los siete primeros capitulos de los nueve
en que agrupa la CIF el componente “Actividades y Participacion”. La CIF incluye tipos nuevos,
que no utiliza la EDAD-2008 ya que aumentaria de forma notable el nimero de discapacida-
des, como son las areas principales de la vida y vida comunitaria, social y civica, relacionados
con actividades para participar en distintos ambitos como educacion, actividades religiosas,
empleo, tiempo libre, vida politica y ciudadania. Sin embargo, la participacion en este tipo de
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actividades ha sido contemplada adecuadamente mediante una serie de preguntas dirigidas a
las personas con discapacidad en las que se pedia informacion sobre su relacion con la activi-
dad econdmica asi como con la educacion y con las redes y contactos sociales.

La elaboracion de la encuesta EDAD-2008 se llevo a cabo en dos etapas. La primera etapa
tuvo lugar entre noviembre de 2007 y febrero de 2008 y se dirigio a los hogares con el obje-
tivo de captar a todas las personas de la familia entrevistada que tenian alguna discapacidad,
solicitando al mismo tiempo informacion sobre el nivel de renta, prestaciones recibidas, etc. y
la composicion del hogar. Mediante un cuestionario de discapacidades se trataba de entre-
vistar a las personas de seis y mas afios que eran objeto de estudio, es decir, que presenta-
ban alguna discapacidad. A su vez se utilizd también un cuestionario de limitaciones con el
objetivo de averiguar la poblacion de menores de seis afios que tenia alguna limitacion obje-
to de estudio en la encuesta. Asimismo, se pregunté por las caracteristicas de las personas
cuidadoras. Mediante un cuestionario disefado para estas personas se pretendia obtener
informacion sobore las caracteristicas demogréficas y sociales de las personas cuidadoras asf
como su grado de profesionalizacion. Otras variables que se investigaron fueron la cantidad
de tiempo dedicado y €l tipo vy las dificultades para prestar estos cuidados, sobre su estado
de salud y sobre aspectos profesionales, familiares o de ocio de los que habian tenido que
prescindir por dedicarse a realizar esta actividad.

LLa segunda etapa, realizada durante el periodo mayo-junio de 2008, se dirigio a las personas
residentes en centros asistenciales con el objetivo de recoger informacion sobre las caracte-
risticas de la poblacion residente en centros de personas mayores, centros de personas con
discapacidad, hospitales psiquiatricos y hospitales geriatricos. Esto se llevo a cabo en dos
fases: en primer lugar un Cuestionario dirigido a los Centros u Hospitales donde se solicitaba
informacion sobre distintas caracteristicas del centro u hospital y, en segundo lugar, un Cues-
tionario de Personas donde €l objetivo era determinar silas personas seleccionadas en la fase
anterior tenfan o no alguna discapacidad.

En términos generales, el objetivo de la encuesta consistia en recabar informacion detallada
sobre las personas con discapacidad, es decir, la proporcion de personas que hay, los tipos
de discapacidad que presentan, las ayudas que se solicitan y las que reciben, las prestacio-
nes econdmicas, el acceso al mundo laboral, la estructura familiar y las caracteristicas de las
personas cuidadoras, la discriminacion y la realidad social en la que se insertan. Se trataba de
analizar también la percepcion subjetiva de las personas sobre su discapacidad. Esta encues-
ta constituye en la actualidad una herramienta muy valiosa para profundizar en el conocimien-
to del proceso de la discapacidad.



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

PARTE |

ANALISIS COMPARADO DE LA SITUACION
EN LA UE, ESPANAY GALICIA

En Europa, alrededor de 80 millones de personas viven actualmente con algun tipo de
necesidades especiales lo que significa que una de cada seis padece una discapacidad
entre leve y severa. El actual sistema de bienestar, que garantiza las politicas activas de
apoyo y de igualdad de oportunidades, se ve seriamente amenazado debido al contexto
de crisis econdmica y financiera mundial en el que nos encontramos. Las estructuras poli-
ticas, econdmicas y sociales han sufrido un terrible impacto y con el objetivo de mantener
la sostenibilidad econdmica, los gobiernos de los paises del mundo se han visto obliga-
dos a tomar medidas drasticas de reduccion de ayudas mientras aumenta la tasa de des-
empleados.

Dada la gravedad de las dificultades a las que se enfrentan los millones de europeos que
se estima padecen algun tipo de discapacidad, los gobiernos a duras penas consiguen
desarrollar iniciativas que pretenden, seguin palabras del presidente del parlamento euro-
peo, “garantizar que el impacto de las medidas de austeridad necesarias sea minimo,
especialmente para este grupo”. Las barreras fisicas con las que se encuentra este colec-
tivo a la hora de acceder a su puesto de trabajo o colegio les convierte en un colectivo vul-
nerable a la exclusion social. Esto tiene como consecuencia unos menores niveles de edu-
cacion y empleo, lo que provoca que el porcentaje de personas con discapacidad que
registran indices de pobreza sea un 70% mayor que la media.

Hay que decir que, con el objetivo de dar voz a este colectivo, en 1999 las Naciones Uni-
das establecieron el dia 3 de diciembre como el “Dia de las personas con discapacidad”
y, desde entonces, cada afno la Comision Europea se reline durante la primera semana
de diciembre para tratar las cuestiones relacionadas con la Discapacidad. Actualmente,
estas reuniones tienen como objetivo desarrollar las lineas expuestas en el anterior Plan
Europeo de la Discapacidad 2003-2010 y continuar con las directrices que se establecen
en la actual Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020: un compromiso renova-
do para una Europa sin barreras adoptado el 15 de noviembre de 2010. Este plan dece-
nal europeo pretende desplegar una serie de medidas favorecedoras que faciliten a esas
personas la posibilidad de realizar su vida cotidiana como las demas y ejercer sus dere-
chos de ciudadanos de la UE. Otra de las campanas europeas que se han ido realizando
entre los miembros de la Unién y que supuso un impulso para mejorar la integracion eco-
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némica y social de las personas con discapacidad fue la denominacion del afio 2003
como Ano Europeo de las personas con discapacidad. El objetivo principal de este Ao
era promover la accion politica practica para la integracion plena y completa de las perso-
nas discapacitadas que, dos anos antes, habia sido definido por la Comision Europea en
el programa de Comunicacion titulado «Hacia una Europa sin barreras para las personas
con discapacidad».

Mediante todas estas iniciativas y encuentros se ha avanzado mucho en el intercambio
de informacion y en la implantacion de buenas practicas comunitarias, algo que resulta
indispensable para lograr la plena integracion y participacion de las personas con disca-
pacidad, sobre todo teniendo en cuenta que, en este contexto europeo en que Nos encon-
tramos, la crisis y las medidas econdmicas, politicas y sociales adoptadas por los gobier-
nos pueden conducir a un aumento de las personas que sufren exclusion social.

En particular, este efecto en la vida de las personas con discapacidad ha sido una preo-
cupacion creciente desde el inicio de la crisis por parte de la Comision Europea. Con el fin
de minimizar los efectos de la crisis, la Estrategia 2010-2020 ha propuesto los siguientes
objetivos para los cinco primeros anos:

e Elaborar politicas en pro de una educacion inclusiva y de alta calidad.

e Garantizar que la Plataforma Europea contra la Pobreza preste especial interés a
las personas con discapacidad

e |Impulsar el reconocimiento de las tarjetas de discapacidad en toda la UE para
garantizar la igualdad de trato a la hora de trabajar, vivir o viajar.

e Desarrollar normas de accesibilidad a los colegios y campanas electorales.

e Tener en cuenta los derechos de las personas con discapacidad en los programas
de desarrollo exterior y de los paises candidatos a ingresar en la UE.

Entre las iniciativas que pretenden conseguir la plena integracion de las personas con
discapacidad se encuentran también las desarrolladas por el Foro Europeo de la Dis-
capacidad (EDF), un organismo representativo no gubernamental de las personas con
discapacidad en Europa, dentro del que se encuentra el Comité Espanol de Represen-
tantes de Personas con Discapacidad (CERMI). Esta organizacion ha desarrollado
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recientemente un estudio con el fin de evaluar el impacto que provoca la crisis econo-
mica en los derechos de las personas con discapacidad, algo que ha sido considera-
do como una buena herramienta para conseguir que la Convencion de la ONU sobre
los derechos de las personas con discapacidad, aprobada el 13 de diciembre de 2006,
no se quede solo en un compromiso sobre el papel sino que se concrete en un conjun-
to coherente de politicas activas como esperan que ocurra los mas de 60 millones de
ciudadanos con discapacidad y sus familias. El caracter de la Convencion exige a los
Estados miembros la proteccion y salvaguarda de los derechos humanos v libertades
fundamentales de las personas con discapacidad. No hay que olvidar que antes del ini-
cio de la crisis las personas con discapacidad tenian de dos a tres veces mas posibili-
dades de estar en situacion de desempleo que las personas sin discapacidad y que
cuanto mas severo era el tipo de discapacidad menos oportunidades existian para
acceder al mercado de trabajo.

Por otro lado, las personas con Necesidades Educativas Especiales (NEE), derivadas de
una condicion de discapacidad, tienen muchas menos posibilidades de conseguir un nivel
de educacion superior y contactos mucho mas reducidos con sus amigos, familiares y
ambiente cultural en comparacion con las personas sin discapacidad.

Con estos datos, la Comision Europea ha llegado a la conclusion de que, solo por esta
causa, de forma transitoria, existen por el momento 80 millones de personas expuestas
al riesgo de pobreza, que mas de 5 millones de personas han perdido su puesto de tra-
bajo y que se ha producido un aumento del 10% en la tasa de desempleo de algunos pai-
SES europeos.

En el Estado espanol la situacion no es muy distinta y debido a estas cifras tan alarman-
tes la Estrategia Europea ha centrado su actuacion en 8 campos prioritarios para el
cumplimiento de la Convencion en la Unién Europea. Debido a la dificultad para definir
la discapacidad, las estadisticas de caracter general resultan cuestionables y, a menu-
do, es mejor evitarlas. En relacion con esta problematica y con el proposito de lograr
una mayor uniformidad y mejorar los datos vy las estadisticas en lo que respecta a la dis-
capacidad, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha instado a los gobiernos a
que utilicen la Division de Estadistica del Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales de la Secretaria y herramientas uniformes como son las Directrices y Principios
para la Elaboracion de Estadisticas de Discapacidad. Con estos instrumentos es posi-
ble incluir la perspectiva de la discapacidad en el desarrollo de politicas activas homo-
géneas y establecer comparaciones estadisticas fiables mediante las cuales analizar la
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planificacion, el progreso, la evaluacion y la aplicacién de medidas. Esto resulta impor-
tante porque contribuiria, ademas, a la realizacion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio para las personas con discapacidad.

1. Programas de accién: lll Plan de Accién para las Personas con
Discapacidad y la Estrategia Espafola sobre Discapacidad 2012-2020

Con el fin de cumplir los objetivos que marca la Convencion y que todos los paises miem-
bros alinen sus esfuerzos para implementar una misma idea o actitud de integracion de
personas con discapacidad en todo el territorio europeo (mainstreaming), se han puesto
en marcha programas especificos con acciones concretas y planificadas. Estos progra-
mas son necesarios para cumplir las directrices que se describen en el marco de la Con-
vencion. Resulta necesario que las autoridades locales y estatales reciban apoyo a la hora
de disefar y aprobar los Planes de Accion Nacionales con medidas especificas, leyes y
politicas uniformes. Esta estrategia, adoptada por la Unién Europea y por el Consejo de
Europa para los paises miembros, es una manera concreta de lograr el compromiso de
las autoridades locales y estatales para hacer respetar los derechos de las personas con
discapacidad y para coordinar la toma de decisiones en colaboracion con las organiza-
ciones representativas de este colectivo.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad ha elaborado la deno-
minada Estrategia Espanola sobre Discapacidad 2012-2020 que establece como cam-
pos de actuacion prioritarios los referidos al empleo, el abandono escolar y la pobreza.

De igual modo, el lll Plan de Accién para las Personas con Discapacidad trata de
alcanzar la promocion de la autonomia personal a través del reconocimiento de la dis-
capacidad como un componente de la diversidad humana, concibiendo y aplicando
las politicas publicas de tal manera que este colectivo alcance la igualdad de oportu-
nidades respecto al resto de la ciudadania, garantizando de este modo el gjercicio y
disfrute de sus derechos civiles, politicos, y sociales, en una sociedad cohesionada
en su complejidad.

Paralograr este objetivo, el Il Plan propone actuar en dos direcciones: por un lado, aque-
llas actividades que inciden sobre los sistemas de proteccion social y politicas publicas y,
por otro, actuaciones concretas sobre las personas con discapacidad, especiaimente las
mujeres, para que mediante medidas de accion positiva salgan de su aislamiento, se inte-
gren y participen plenamente en todos los ambitos de la vida social.
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2. Situacion de la discapacidad en Espana.

Para reflejar la situacion de la Discapacidad se va a utilizar como referencia, entre otros, la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD -
2008), que es un estudio estadistico realizado por el INE en colaboracion con El Ministe-
rio de Educacion, Politica Social y Deporte (a través de la D.G. de Politicas Sectoriales
sobre Discapacidad y el IMSERSO), la Fundacion ONCE, CERMI 'y FEAPS.

En lineas generales, en Espana el numero de personas con discapacidad alcanza los 3,8
millones, lo que supone el 8,5% de la poblacion. 269.000 personas que residen en cen-
tros de personas mayores, centros de personas con discapacidad, hospitales psiquiatri-
cos y hospitales geriatricos tienen algun tipo de necesidad especial que requiere apoyo
permanente.

Por sexo, mas de 2,30 millones de mujeres afirman tener una discapacidad, frente a 1,55
millones de hombres. Las tasas de discapacidad de las mujeres son mas elevadas que
las de los hombres en edades superiores a 45 anos. En los tramos de edad inferiores a
44 anos las tasas de los varones superan a las de las mujeres.

Como conclusion, se puede afirmar que, en general, la discapacidad aparece a edades
tardias, aunque haya aumentado el periodo de exposicion al riesgo de discapacidad como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida.

En 2008 la edad media de las personas con discapacidad era 64,3 afos, mientras que
en 1999 era de 63,3. En el grupo de edad de 65 y mas anos, la edad media se sitUa en
78,8 en 2008 frente a 77,1 en 1999.

3. Tipos de discapacidad

En lo que respecta a los tipos de discapacidad predominantes, en lineas generales, los
problemas de movilidad representan el primer tipo de discapacidad. Los principales pro-
blemas a los que se enfrentan los grupos de discapacidad de las personas de seis y mas
anos residentes en hogares son los de movilidad (que afecta al 6,0% de la poblacion), vida
doméstica (4,9%) y autocuidado (4,3%). De hecho, mas de la mitad de las personas con
discapacidad tienen limitaciones en su actividad debido a alguno de estos tres motivos.
Para el grupo de 80 y méas anos estos tres principales tipos afectan a siete de cada 10
personas con discapacidad.
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Los problemas fisicos de articulaciones y huesos causan discapacidad a 1,5 millones de
personas. La Encuesta ha investigado las deficiencias que causan la discapacidad, enten-
diendo por deficiencia cualquier problema en alguna estructura o funcién corporal. Las
deficiencias mas frecuentes en las personas de seis y mas anos con discapacidad son las
que afectan alos huesos y articulaciones (un 39,3%), las del oido (un 23,8%), las visuales
(un 21,0%) y las mentales (un 19,0%).

En las mujeres destacan los problemas osteoarticulares, cuya presencia es mas del doble
que la de cualquier otro grupo de deficiencia. Mas de un millon de mujeres tienen una dis-
capacidad provocada por una deficiencia en huesos y articulaciones (el 5,0% de la pobla-
cion femenina). Le siguen las del oido (2,4%), las visuales (2,3%) y las mentales (1,9%).

En el caso de los hombres las principales deficiencias son de huesos y articulaciones (afec-
tan al 2,0% de los varones), del oido (1,8%), mentales (1,5%) y visuales (1,4%).

Por edad, en el tramo de seis a 44 anos las deficiencias predominantes son las mentales,
que afectan a un tercio de las personas con discapacidad. A partir de los 45 afos priman
las osteoarticulares, presentes en mas de cuatro de cada 10 personas de este colectivo.

En cuanto a las discapacidades predominantes, en cada grupo de edad cambian segun
la prevalencia del tipo de deficiencia. El 31,1% de las personas con discapacidad de seis
a 44 anos afirma tener limitaciones en las relaciones personales, porcentaje que descien-
de al 12,0% en el grupo de 45 a 64 anos. Lo mismo sucede con las discapacidades de
comunicacion (pasan del 31,1% al 11,0%), las de realizacion y aprendizaje de tareas (del
28,4% al 9,3%) y las de autocuidado (del 35,6% al 33,3%). Esto se debe a que estas tres
discapacidades estan muy relacionadas con las deficiencias mentales. En cambio, las dis-
capacidades de movilidad, vida doméstica, visién y audicion incrementan su presencia a
medida que aumenta la edad.

La causa mas frecuente de las deficiencias es alguna enfermedad (sucede para casi sie-
te de cada 10 personas con discapacidad), predominando una enfermedad comun no
profesional. El segundo factor mas importante son otras causas, especialmente para el
tramo de edad de 80 y mas anos, debido a que en esta rlbrica se incluye implicitamen-
te el envejecimiento como origen de la deficiencia. Le siguen los accidentes y los pro-
blemas perinatales (causas congénitas o problemas en el parto). Las enfermedades y
los accidentes tienen como principal secuela las deficiencias osteoarticulares (1,1 millo-
nes y 245.000 casos, respectivamente). Por su parte, las causas congénitas o los pro-
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blemas en el momento del parto provocan fundamentalmente deficiencias mentales
(126.000 personas).

4. Clasificacion y Programas de Accién: propuesta de la Estrategia Europea

En este apartado se van a analizar los 8 campos que enumera la Estrategia Europeay que
han sido elegidos por su potencial para contribuir al cumplimiento de los objetivos gene-
rales, intentando ofrecer una vision general en comparacion con la situacion de Espafay
teniendo en consideracion la comunidad de Galicia que, de acuerdo con la encuesta
EDAD’08, presenta la mayor tasa de discapacidad del Estado para las personas de seis
y mas anos (11,3%). A continuacion se encuentran las comunidades de Extremadura
(11,0%) y Castilla y Ledn (10,9%), asi como las ciudades auténomas de Melilla (11,9%) y
Ceuta (11,3%). En cambio, los menores porcentajes se dan en La Rioja (6,2%), Cantabria
(7,0%) e lles Balears (7,1%).

En todas las comunidades se mantiene el mismo perfil por sexo y edad que se encuentra a
nivel estatal; es decir, mayor niimero de muijeres que de hombres con discapacidad asi como
tasas femeninas inferiores a las masculinas para los grupos de edad hasta 44 afios y supe-
riores a partir de los 45 anos. En uno de cada cinco hogares vive al menos una persona con
discapacidad. En un total de 3,3 millones de hogares espanoles reside al menos una perso-
na que afirma tener una discapacidad, lo que supone un 20,0% de los hogares espafioles.
En 608.000 de estos hogares la persona con discapacidad vive sola aungue la situacion mas
frecuente es la del hogar de dos miembros donde uno presenta algun tipo de discapacidad.
Por dltimo, calbe mencionar que la informacion y los datos que contiene la EDAD-2008 tie-
nen un caracter subjetivo que depende de la valoracion que cada persona da de sus nece-
sidades especiales. Por ello pueden no coincidir los datos de la EDAD-2008 con los datos
oficiales ofrecidos por las CC.AA ya que estos se refieren normamente a personas con dis-
capacidad que cuentan con reconocimiento de grado. El grado de discapacidad se calcu-
la en un porcentaje entre Oy 100y la ley considera como personas con discapacidad «aque-
las a quienes se les haya reconocido un grado de discapacidad (minusvalia) igual o superior
al 33 por ciento”. Este reconocimiento permite acceder a los derechos, beneficios fiscales u
ofertas de empleo reservadas a personas con discapacidad.

4.1 Accesibilidad

La accesibilidad es uno de los grandes problemas para las personas discapacitadas en
toda Europa y el plan de accion establecido en Europa se centra en “Garantizar la acce-
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sibilidad a los bienes y servicios, en especial los servicios publicos y los dispositivos de
apoyo para las personas con discapacidad.”

Paralograr la mejora de la accesibilidad hay que tener en cuenta que en muchos ambitos
se producen barreras que impiden que estas personas puedan acceder en las mismas
condiciones que el resto de la poblacion al entorno fisico, al transporte, a las tecnologias
y los sistemas de la informacion y las comunicaciones (TIC), y a otras instalaciones y ser-
vicios. A modo de ejemplo, en Europa solo aproximadamente el 5% de los sitios web
publicos estan realizados de acuerdo con las normas de accesibilidad de Interet y toda-
via existen muy pocos programas de television subtitulados o que dispongan de descrip-
ciones auditivas.

En lo que respecta a las barreras en el entorno, una iniciativa que pretende promover las
buenas practicas es la denominada como Premio Ciudad Europea Accesible. Este pre-
mio lo otorga la Comision Europea a las ciudades que se comprometen a la mejora de la
accesibilidad gracias a la participacion de las personas con discapacidad en esas actua-
ciones. Este afno se ha otorgado a Salzburgo (Austria) como Ciudad Europea Accesible
2012 por su largo compromiso y por la extraordinaria mejora de la accesibilidad en el
entorno urbano y el fomento de la participacion de personas con diversidad funcional. Esta
ciudad ha experimentado un gran desarrollo en los principales ambitos de la accesibilidad
como son los espacios publicos, condiciones arquitectonicas de edificios, transporte e
infraestructuras conexas, informacion y comunicacion, nuevas tecnologias, equipamien-
tos y servicios publicos.

Dignas de reconocimiento son las ciudades espafiolas como Avila, que recibio este pre-
mio en 2011 0 como Barcelona o Terrassa que han quedado entre las finalistas en ese
mismo afno, con una mencion especial por su mejora del entorno urbanistico y espa-
cios publicos. La ciudad de Santander estuvo entre las finalistas en el 2012 por la bue-
na planificacion de sus programas de accesibilidad urbana ateniéndose a un enfoque
basado en un disefo universal, asi como por la calidad y sostenibilidad de los resulta-
dos alcanzados. Este premio significa un gran paso para la Comision Europea en el mar-
co de la Estrategia de la UE en materia de discapacidad que promueve el intercambio
de buenas préacticas en Europa. Debido a que el progresivo envejecimiento de la pobla-
cion provoca que aumente el nimero de personas con movilidad reducida, que actual-
mente se situa en el 40% de la poblacion europea, la Comisaria Europea responsable
de Justicia ha afirmado recientemente que, con el objetivo de crear una Europa sin
barreras, se plantea la presentacion de una Ley europea de accesibilidad para finales
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de 2012, ya que fomentar la accesibilidad también proporciona beneficios sociales y
econdmicos y contribuye a la sostenibilidad del ambiente urbano. Esta Ley, por ejem-
plo, se aplicaria a los productos y servicios para que sean accesibles para todos y, dada
la creciente demanda de articulos para consumidores de edades avanzadas, se pre-
tende que articulos como dispositivos y tecnologias de apoyo sean econémicamente
accesibles para todas las personas. Al facilitar el comercio entre paises a los fabrican-
tes de instrumentos de ayuda como sillas de ruedas o teclados de gran tamafo, se
reducirian los costes de sus productos al mismo tiempo que se beneficia a la economia
en conjunto. El impulso de las industrias que invierten en productos y servicios accesi-
bles estimulara la innovacion y creara empleo ya que esta demostrado que las ayudas
técnicas y personales facilitan la vida de las personas con discapacidad. La utilizacion
de articulos de ayuda técnica como sillas de ruedas, bastones o audifonos y las ayudas
personales reducen en gran medida la severidad de la discapacidad y mejoran la cali-
dad de vida. De hecho, hay estudios en Alemania e Inglaterra que demuestran que el
volumen de negocios de comercios 0 empresas de servicios aumenta haciendo acce-
sibles los sitios web o las instalaciones de establecimientos.

Un dato importante es que en Europa aproximadamente un tercio de las personas mayo-
res de 75 anos sufre algin tipo de discapacidad que restringe sus posibilidades y que mas
del 20% tiene capacidades muy limitadas, cifras que se prevé que aumenten.

En Espana, hay que reconocer que durante los Ultimos dos afnos se ha producido una
mejora de la accesibilidad por parte de empresas y Administraciones Publicas y también
se ha impulsado la accesibilidad de los contenidos audiovisuales en television. La Estra-
tegia Espafiola sefiala que un ambito del maximo interés como herramienta esencial para
facilitar los derechos de las personas con discapacidad es el de las Tecnologias de la
Sociedad de la Informacién. Un informe realizado para evaluar y monitorizar la e-Accesi-
bilidad en la Unién Europea durante el periodo 2010 y 2011 titulado Situacion actual de la
accesibilidad tecnoldgica en Espafia, Europa y paises extracomunitarios (realizado por
Technosite para la Comision Europea) senala que Espana es el pais con un nivel mas ele-
vado de implementacion de politicas sobre la accesibilidad electronica. Esto quiere decir
que contamos con el méas avanzado sistema de proteccion legal y se encuentra en tercer
lugar respecto del nivel de accesibilidad electronica, sélo superada por Canada y el Rei-
no Unido. Este informe ademas indica que la accesibilidad electrénica en los Estados
miembros, es decir, las tecnologias de apoyo, asistencia y accesibilidad electrénica en la
contratacion publica tienen un nivel de implantacion muy elevado. Otras tecnologias como
la telefonia mavil, Internet e informatica, asi como el campo de la Educacion, tienen un nivel
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de implantacion medio. En cambio, el nivel de la accesibilidad de las tecnologias como la
television, la radio, el entorno domiciliario y las tecnologias del medio ambiente urbano
resulta relativamente bajo.

Especialmente interesantes son los datos que se extraen del informe titulado Observato-
rio de la Accesibilidad Universal en los Municipios de Esparia 2011, elaborado por la Fun-
dacion ONCE en que se analiza el grado de accesibilidad de sus paginas Web, éreas urba-
nas, edificios y transportes en 70 municipios.

Por otro lado, en lineas generales de este informe se extrae como conclusion que el gra-
do de accesibilidad a lo largo de los méas de 254 kildmetros analizados presenta bastan-
tes deficiencias e incumple la normativa de accesibilidad actual en distintas zonas como
es el casco antiguo de las ciudades o en zonas rehabilitadas o que han sido construidas
recientemente, haciendo que las personas con discapacidad encuentren multitud de
barreras en el entorno urbano.

Entre los municipios de distintos tamarios no se observan grandes diferencias y no se
sefalan los recursos econdmicos como el principal obstaculo sino que se destaca la
necesidad de que tanto las autoridades como los distintos agentes encargados de la
implantacion de medidas y politicas se involucren de forma activa y se aplique la legis-
lacion vigente.

Otro aspecto como es el transporte publico también ha sido objeto de estudio. Tal
como revela el Informe Las personas con discapacidad en Espafa. Informe Olivenza
2010 realizado por el Observatorio Estatal de la Discapacidad se han adoptado medi-
das para la mejora en el transporte publico con la creacion de infraestructuras que posi-
bilitan que una persona con discapacidad pueda viajar en transporte publico como
cualquier otra persona. El informe también indica que mas de dos millones de perso-
nas con discapacidad de seis y mas anos que residen en hogares (el 53,4% del total)
utilizan el vehiculo particular no adaptado para trasladarse. El segundo medio de trans-
porte mas utilizado por las personas que han participado en el estudio es el transpor-
te publico, con un porcentaje del 38,9%. El 8,5% usa transportes especiales y 4,6%
vehiculo propio adaptado.

En el siguiente cuadro se puede analizar la distribucion de autobuses accesibles por
CC.AA donde se observa que, en Galicia, el municipio de Vigo es que el cuenta con un
mayor nimero de autobuses accesibles en el periodo sehalado (38).
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Distribucion de autobuses accesibles por CC.AA segtin aiio de incorporacion a la flota. Afios 2002 - 2008

CCAAYy localidades 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
Total C.Valenciana 36 50 35 37 63 37 7 265
EXTREMADURA
Badajoz 3 - - - 5 - 18 26
Céceres - 3 - 3 - 1 - 7
Mérida (Badajoz) - 5 - - 1 - 2 8
Plasencia (Caceres) - - 7 - - - - 7
Total Extremadura 3 8 7 3 6 1 20 48
GALICIA
A Coruna - - 8 4 5 4 - 21
Ferrol (A Corufa) - 2 - - - - - 2
Lugo - 2 1 1 1 1 1 7
Ourense 6 5 - - 1 3 5 30
Santiago de Compostela (A Coruiia)- 10 - - - 3 - 13
Vigo (Pontevedra) - 7 8 6 6 - 1 38
Total Galicia 6 26 17 11 23 11 17 111
MADRID
Aranjuez 1 - - - - - - 1
Madrid 41 102 99 89 95 120 160 706
Parla 2 - - - - - - 2
Torrelodones - - - 1 - - - 1
Total Madrid 44 102 99 90 95 120 160 710
MURCIA
Cartagena - 6 2 2 3 - 1 24
Murcia 10 16 6 8 13 14 - 67
Total Murcia 10 22 8 10 16 14 11 91
NAVARRA
Pamplona 18 12 1 6 7 6 12 72
Total Navarra 18 12 1 6 7 6 12 72
PAIS VASCO
Bilbao (Vizcaya) - - 15 7 5 6 9 42
Errenteria (Guipuzcoa) - - - - 1 - - 1
Etxebarri (Vizcaya) - - - 1 - - - 1
Irdn (Guipuzcoa) - - 1 - - - 4 5

San Sebastian (Guiplzcoa) 10 8 7 5 7 8 17 62




30

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

Vitoria (Alava) - 4 - 10 11 - 2 27
Total Pais Vasco 10 12 23 23 24 14 32 138
LA RIOJA

Logrono 6 - - 5 7 26
Total La Rioja 6 0 0 5 7 26
MELILLA

Melilla 1 - - 1 2 - - 4
Total Melilla 1 0 0 1 2 = = 4
TOTAL ESPANA 422 547 372 359 529 546 561 3336

Fuente: Informe Olivenza 2010 (Instituto de mayores y servicios sociales IMSERSO)

Otro tipo de transporte como es el autotaxi accesible también ha sido estudiado. En este
caso, entre los anos 2001 y 2011 se pusieron en funcionamiento en todo el territorio espa-
Aol un total de 945. Concretamente, en Galicia se pusieron en funcionamiento un total de

41 autotaxis accesibles, 10 en el municipio de Vigo.

Distribucion territorial de los autotaxis accesibles puestos en funcionamiento entre los afios 2001 y 2011 en Galicia.
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Pontevedra 1

Vilagarcia de Arousa 1

Gondomar 1

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso)
4.2 Participacion

Estudiar la forma en la que se fomente la participacion de las personas con discapacidad
y sus familias y puedan ejercer plenamente sus derechos es otro de los objetivos priorita-
rios. De acuerdo con la Estrategia Europea, otro aspecto primordial es lograr una plena par-
ticipacion en la sociedad de las personas con discapacidad permitiéndoles disfrutar de
todos los beneficios de la ciudadania de la UE suprimiendo trabas administrativas, propor-
cionando servicios de calidad y eliminando barreras actitudinales. Actividades como el reco-
nocimiento comun entre los Estados miembros de la Unidn de una Tarjeta Europea de Dis-
capacidad y de los derechos relacionados o promover el uso del alfabeto Braille para ejercer
derechos electorales 0 el lenguaje de los signos, contribuiria de forma potencial a ejercer su
derecho a la participacion en actividades culturales o eventos deportivos en los cuales, en
la actualidad, encuentran muchas dificultades al cambiar de pais e incluso de ciudad.

Por estas razones, la participacion de los ciudadanos con diversidades funcionales resul-
taimprescindible para lograr una sociedad igualitaria y construir una cultura inclusiva para
todos los ciudadanos de la Unién Europea. Esto significaria que una persona con disca-
pacidad podria participar e interactuar con el conjunto de la sociedad sin barreras o sin
limites de dependencia impuestos.

En Espana se han impulsado programas de ocio y deporte accesibles para personas dis-
capacitadas y se ha promovido la integracion en varios ambitos. De acuerdo con el Il Plan
de Accion para las Personas con Discapacidad 2009-2012 es necesario que las perso-
nas con limitaciones funcionales participen de las politicas y medidas que les conciernen,
siendo El Consejo Nacional de la Discapacidad un érgano consultivo destinado para esto.
Asimismo, la participacion en actividades deportivas y de ocio resulta muy positiva y nece-
saria para el desarrollo de distintas habilidades y para la salud y, actualmente, las perso-
nas con discapacidad participan poco. Con el fin de contribuir a la participacion social de
las personas con limitaciones funcionales, es necesaria una mejora en las condiciones
arquitectonicas y en la accesibilidad de las instalaciones. Esta ha sido la razon por la cual
en julio de 2011 se aprobo la “Estrategia Integral Espanola de Cultura para Todos” que
persigue mejorar la accesibilidad de las personas con discapacidad a los espacios y acti-
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vidades culturales y promover su participacion activa en las actividades culturales pudien-
do ejercer asi el pleno uso de sus derechos y lograr su inclusion. Ademas, para promover
la lengua de signos espafiola se ha establecido el Centro de Normalizacion Linguistica de
la lengua de signos espariola.

La informacién contenida en la Encuesta EDAD -2008, que también estudia el grado de
participacion de este colectivo, demuestra que la dificultad para encontrar nuevas amis-
tades es casi nula para siete de cada diez personas con discapacidad y, dos de cada tres
presentan muchas dificultades que les impiden, en muchas ocasiones, dirigirse a perso-
nas fuera de su entorno.

4.3 Igualdad

La Estrategia Europea plantea la erradicacion de la discriminacion en la Unidn a través
de un planteamiento en dos direcciones. En primer lugar, gracias a la aplicacion de la
legislacion vigente se protegera a las personas discapacitadas de actitudes discrimina-
torias ya que, como veremos mas adelante, la discriminacion por causa de discapaci-
dad es una de las percepciones mas extendidas por parte de los ciudadanos de la
Unién. En segundo lugar, se aplicara una politica activa de promocion de la igualdad de
oportunidades en las politicas de la UE, prestando atencién a otros motivos de discri-
minacion como son la edad, la nacionalidad, el origen étnico, el género, la religion o la
orientacion sexual. La igualdad en el empleo es otro ambito que recibe especial aten-
cién mediante la aplicacion de la Directiva 2000/78/CE. Ademas, se apoyara la labor de
las ONG y se fomentara la realizacion de campanas de sensibilizacion entre los Esta-
dos miembros.

En Espana, el lll Plan de Accion para las Personas con Discapacidad pone especial
empeno en incluir el derecho a la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres
con discapacidad y a menores y jovenes en este colectivo. El anterior plan establecido
por el gobierno esparfiol (Il Plan de Accién de Personas con discapacidad, 2003-2007)
enfocaba gran parte de sus acciones en tratar el empleo vy la grave discapacidad. Sin
embargo, debido a que en la LIONDAU' se especificaba la necesidad de establecer
acciones dirigidas a las personas con discapacidad que tuvieran mayores dificultades
como son las mujeres, por el hecho de padecer una discapacidad y por ser muijer, el 1
de diciembre de 2006 se aprobd el Plan de Accion para las Mujeres con discapacidad,

1) Ley de Igualdad, No Discriminacion y Accesibilidad Universal (Liondau)
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que establecia un marco de actuacion y una estrategia para reducir las situaciones de
desigualdad entre hombres y mujeres con discapacidad. El lll Plan incluye este andlisis
de género e introduce medidas para tratar esta problematica que histéricamente no ha
recibido la atencion necesaria.

Segun los datos de la encuesta EDAD-2008, en Espana hay 3.847.900 personas con dis-
capacidad, de las cuales 1.547.300 son hombres y 2.300.500 son mujeres (60%) siendo,
por tanto, el colectivo de las mujeres el que sufre en mayor medida situaciones de des-
igualdad y de discriminacion.

Por Ultimo, cabe sefalar que a nivel europeo, las desventajas en el acceso al empleo y en
la percepcion de ingresos se producen con mucha mas frecuencia en las mujeres con dis-
capacidad que en los hombres, como indican varias encuestas promovidas por la oficina
estadistica de la Comision Europea Eurostat.

4.4 Empleo

En Europa, en comparacion con el 68% de personas sin discapacidad, Unicamente el
20% de las personas con una discapacidad severa tiene un puesto de trabajo y solo el
38% de personas con discapacidad con edades entre los 16y los 34 anos tienen un sala-
rio, que ademas es mucho mas bajo, frente al 64% de personas sin discapacidad.

Que las personas discapacitadas puedan acceder a un empleo de calidad que les pro-
porcione una seguridad econémica es otro de los objetivos que persigue la Estrategia
Europea. Las cifras indican que, en términos generales, en Europa la tasa de empleo de
las personas con discapacidad se sitia en torno al 50% con lo cual la inclusion de un
mayor nimero de estas personas en el mercado laboral constituye un objetivo importan-
te que cumplir, evitando asi la dependencia de las prestaciones por discapacidad y favo-
reciendo la movilidad interna en el mercado v la transicion de los jovenes al mundo labo-
ral. Se prestara atencion a otros aspectos como las iniciativas por cuenta propia,
estructuras de apoyo, servicios de orientacion y se promoveran las politicas de empleo y
los programas estatales que estén relacionados con la integracion en los lugares de tra-
bajo a través del Fondo Social Europeo.

En Espana, en el contexto de crisis econdémica continlia el aumento imparable del paro de
la poblacién, con lo que la tasa de desempleo se sitlia actualmente en 19,4%, la segunda
mas elevada de toda la UE.
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En el lll Plan de Accion también se contempla esta problematica y el 26 de septiembre de
2008 se aprobo la Estrategia Global de Accion para el Empleo de Personas con Discapa-
cidad (EGAEPD) 2008-2012, cuyos objetivos son, por un lado, aumentar las tasas de acti-
vidad y de ocupacion asi como la insercion laboral de las personas con discapacidad y, por
otro, mejorar la calidad del empleo y dignificar las condiciones de trabajo de las personas
con discapacidad, combatiendo activamente su discriminacion.

Segun los datos estadisticos de la encuesta EDAD -2008, en Espana en 2008 el total de
personas con discapacidad que se encontraban en edad de trabajar (entre 16 y 64 anos)
era de 1,48 millones entre las cuales el 41,0% recibia algun tipo de pensién (contributiva
0 No), un 28,3% trabajaba y un 7,2% estaba en situacion de desempleo.

El andlisis por sexos indica notables diferencias ya que el porcentaje de mujeres con
empleo era casi 10 puntos porcentuales inferior al de los hombres y, en cambio, el por-
centaje de hombres dedicados a las tareas del hogar era practicamente nulo en compa-
racion con el 23,5 de muijeres.

En el siguiente cuadro se indican las caracteristicas principales de las personas con dis-
capacidad en el entorno laboral.

Relacion principal con la actividad. 2008

(Personas con discapacidad de 16 a 64 aios)

N° personas(Miles) % varones % mujeres

Total 1.482,1 100,0 100,0
Activos
Trabajando 4193 334 23,7
En desempleo 106,8 6,9 7,5
Inactivos
Percibiendo pension contributiva 451,1 38,2 234
Percibiendo otro tipo de pensién 157,2 9,4 1,7
Dedicado/a principalmente a labores del hogar 183,6 0,2 23,5
Incapacitado/a para trabajar (sin recibir pensién) 87,2 5.7 6,0
Estudiando 339 3,0 1,7
Otros inactivos 43,1 33 2,6

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



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

De acuerdo con la encuesta, en 2008, 419.300 personas con discapacidad se encontra-
ban trabajando, siendo las personas con discapacidades auditivas y visuales las que regis-
tralbban un mayor porcentaje de ocupacion laboral, (42,8% y 32,8% respectivamente). Las
personas con una menor participacion en el mercado laboral eran las que presentaban
limitaciones de aprendizaje y aplicacién de conocimientos y desarrollo de tareas (con un
8,2%) y de interacciones y relaciones personales (11,0%).

La falta de formacioén se revela como la principal causa del bajo nivel de insercion laboral
para estas personas y, segun el informe de la Obra Social “La Caixa” Discapacidades e
Inclusion Social, la principal manera de encontrar un trabajo para estas personas ha sido
mediante familiares y amigos o acudiendo directamente a la empresa, aungue existen
variaciones segun la edad. Por otro lado, los sectores de actividad profesional para estas
personas se centran en la industria (16,8%,), la agricultura (5,3%), el sector de los servi-
cios (70,3%) y la construccion (7,6%), siendo la mayoria empleos no cualificados.

Del total de las personas con discapacidad que estaban trabajando en 2008, el 15,3% ha
sido beneficiaria de alguna medida de acceso al empleo para este colectivo.

En concreto, el contrato especifico personas con discapacidad ha servido para que alre-
dedor de 35.000 de personas con discapacidad hayan podido participar de algiin modo
en el mercado laboral. Asimismo, en comparacion con los datos de la anterior encuesta
publicada por el INE en 1999 (EDDES), se observa un aumento considerable de las per-
sonas que se han beneficiado de la cuota de reserva de empleo publico para personas
con discapacidad, pasando de ser 3.900 en 1999 a 14.200 personas en 2008.

Resulta muy indicativo el hecho de que, debido a su discapacidad, un total de 711.700
personas se vieron obligadas a cambiar de actividad, ocupacion e incluso dejar de traba-
jar como es el caso de mas de 600.000 personas que dejaron de trabajar y pasaron a per-
cibir una pension (318.500, de las cuales el 60,3% son hombres) 0 que no pudieron con-
tinuar trabajando sin recibir ninguna pension (172.800, el 49,9% mujeres).

A pesar de que la crisis econdmica produce un aumento general de la tasa de desempleo y
afecta a todos los ambitos de la economia, las personas con limitaciones sufren en mayor
medida este fendémeno. Concretamente en 2008 un total de 136.100 personas con discapa-
cidad entre los 16 y los 64 anos se encontraba buscando empleo mientras que 851.200 per-
sonas en edad laboral no 1o buscaban. De ellos, el 64,4% porque no podia trabajar por su
discapacidad y el 24,6% por pensar que era dificil encontrar trabajo debido a sus limitaciones.
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A pesar de encontramos en una época de destruccion de empleo, resulta positivo el hecho
de que en 2010 aumentd un 18,52% el numero de contratos a personas con discapaci-
dad. Segun la Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2012-2020 se mantiene esta pro-
gresion en 2011 ya que el nimero de contratos hasta agosto se habia incrementado un
6,86 % en comparacion con el mismo periodo en 2010, llegando a alcanzar los 61.128
contratos a personas con discapacidad a final de 2010 frente a los 51.577 contratos que
se registraron en todo 2009.

A continuacion, gracias a la informacion recogida por el Observatorio Estatal de la Disca-
pacidad, se puede observar la evolucion en la distribucion del nimero de contratos a per-
sonas con discapacidad segun las CC.AA durante el afno 2009 y 2010. En este cuadro
se puede ver como en la Comunidad de Galicia han aumentado los contratos de perso-
nas pasando de 2319 en 2009 a 3023 en 2010, un 30,5% mas que en el gjercicio ante-
rior. En primer lugar se encuentra la Comunidad de Andalucia, que en el 2011 casi llegd
alos 12.000, seguida de Catalufa, con 8.249 y Madrid, con 6.858. En el octavo lugar del
ranking se encuentra Galicia, por detras de comunidades como la Comunidad Valencia-
na (5.445), Pais Vasco (5.199) y Castilla y Ledn (3.640).

Evolucion de contratos para personas con discapacidad segun duracion de contrato.

TIPOS DE CONTRATOS. DATOS ACUMULADOS. ENERO-DICIEMBRE

C. INDEFINIDOS C.TEMPORALES  OTROS CONTRATOS TOTAL

CCAA / Aho 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Andalucia 3020 2620 8887 7773 5 20 11912 10413
Aragén 446 480  1.090 860 3 2 1539 1342
Asturias 600 487 3948  3.680 1 7 4549 4174
llles Balears 401 408 507 481 2 0 910 889
Canarias 492 489 1418 1.209 2 1 1.912 1.699
Cantabria 181 157 769 607 4 0 954 764
Castillay Leon 823 780 2804 2346 13 6 3640 3.132
Castilla- La Mancha 800 712 1740  1.388 3 4 2543 2104
Cataluna 2570 2381 5659  4.196 20 26 8249  6.603
C.Valenciana 1.661 1488  3.783  3.038 1 5 5445 4531
Extremadura 403 317 1.194 1.158 1 0 1598 1478
Galicia 928 864 2078 1449 17 3 3023 2319
Madrid 2279 2058 4570 3387 9 6 6858 5445
Murcia 545 565  1.063 944 0 0 1608 1.521
Navarra 201 153 369 317 3 12 573 508
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Pais Vasco 685 505 4487 3615 27 38 5199  4.122
La Rioja 105 84 396 343 0 2 501 427
Ceutay Melilla 59 40 54 63 0 0 113 103
Extranjero 0 1 2 2 0 0 2 3
TOTAL 16.199 14.589 44818 36.856 11 132 61.128 51.577

Fuente: Observatorio Estatal de la Discapacidad
4.5 Educacion y formacion

En Europa, seguin datos de la Comision Europea, la tasa de personas entre 16 y 19 afos
con limitaciones importantes que no han continuado sus estudios es del 37%, mientras
que el porcentaje de personas con ciertas limitaciones que no los ha continuado es de
25% frente al 17% de personas sin ninguna limitacion que tampoco los ha continuado?.

Durante el ano 2008, en el Estado espanol los niveles de abandono escolar prematuro
duplicaban los de la UE-27 y triplicaban los objetivos impuestos en la Estrategia Europea
2020. Si nos centramos en el colectivo de personas con discapacidad esta situacion se
agrava llegando a alcanzar una tasa de abandono escolar prematuro de 53,8%.

El acceso por parte de los menores a la educacion general constituye todavia hoy una dificul-
tad que imposibilita su desarrollo y, en el caso de una discapacidad grave, resulta especial-
mente dificil, viéndose frecuentemente segregados. En este sentido, la Estrategia Europea se
centra en promover una educacion y un aprendizaje permanente inclusivo para todos los
alumnos con discapacidad. Las politicas europeas, por tanto, tienen como objetivo la integra-
cién de las personas con discapacidad, en particular los nifios, en el sistema educativo gene-
ral con el apoyo individual necesario y eliminando las barreras juridicas y organizativas con las
que se encuentran las personas con discapacidad en los sistemas generales de educacion.

El nuevo marco estratégico para la cooperacion europea en el ambito de la educacion y
la formacion “ET2020” se configura como herramienta para continuar los logros de la ante-
rior plan de Educacion y Formacion 2010 “ET2010” y respaldar las politicas de los Esta-
dos miembros dirigidas a promover la educacion y formacion inclusivas.

En lo que se refiere a integracion en la educacion general, UNICEF ha estimado que si se
cumplen una serie de prerrequisitos, el 90% de los nifos con discapacidad puede insertar-

2) Segun LFS AHM de 2002



38

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

se en los programas educativos generales. Normalmente los centros de educacion general
incluyen en sus programas educativos a 1os ninos con una ligera discapacidad que requie-
ren un pequeno apoyo pero es preferible que la totalidad de los nifos con discapacidad pue-
da tener acceso a los sistemas educativos generales. Por supuesto, esto requiere medidas
especfficas para cumplir con las necesidades de los estudiantes con discapacidad.

El Il Plan de Accién de Espafia advierte que para lograr una educacion sin desventajas y con
igualdad de oportunidades para las personas con limitaciones se deben involucrar todos los
agentes de la comunidad educativa y poner los medios necesarios para lograr los objetivos
propuestos. A su vez, también se resalta la importancia de proporcionar informacion, ase-
soramiento, orientacion y apoyo emocional a las familias de los alumnos con discapacidad
para que participen en el desarrollo de las habilidades potenciales de estas personas.

Dado que la accesibilidad resulta un factor importante para que las personas con limita-
ciones puedan participar de forma efectiva en el sistema educativo, se debe trabajar para
conseguir la plena accesibilidad de los centros formativos y para que las personas que tra-
bajan con este colectivo cuenten con una formacion especifica, permanente y actualiza-
da en los diferentes enfoques educativos, asi como dotar de medios e instrumentos de
apoyo para mejorar la labor tan necesaria e importante que se realiza en estos centros y
fomentar también la participacion en actividades extraescolares y deportivas.

En este sentido, la Ley 2/2006, de 3 de mayo Organica de Educacion recoge esta pro-
blematica y establece “la normalizacion, la inclusion y la igualdad efectiva en el acceso y
permanencia en el sistema educativo para todos, manifestando un especial interés por
profundizar en la atencién a la diversidad, mejorar la calidad de la ensefianza e incorporar
el concepto de igualdad de oportunidades en la educacion”.

Si nos fijlamos en los datos que ofrece la encuesta EDAD-2008, mas del 97% de los ninos
entre los 6y los 15 afos se encontraba escolarizado en el curso 2007/08 mientras que €l
2,8% se encontraba no escolarizado. En cuanto al tipo de centro, la mayoria se encontra-
ba en un centro ordinario en régimen de integracion y recibiendo apoyos especiales
(45,9%) y el 19,1% estaba en un centro de educacion especial. La situacion de los meno-
res a menudo no es facil y eso provoca que, por ejemplo, en el curso anterior el 14,6% de
estos nifos tuvieran que faltar al colegio mas de un mes, debido a su discapacidad.

Resulta interesante observar a partir del siguiente cuadro el nivel de estudios de este colec-
tivo que, al mismo tiempo, es muy indicativo de la necesidad de mejorar el nivel educati-
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vo de estas personas como condicion previa necesaria para la mejora de otros aspectos
como la insercion en el mercado laboral y el riesgo de exclusion econdmica.

Nivel de estudios alcanzados por la poblacion (% personas de 25 a 44 aios)

Total Poblacién con
poblacion (%)* discapacidad (%)
No sabe leer o escribir 0,9 8,6
Estudios primarios incompletos 2,1 11,5
Estudios primarios o equivalentes 7,7 233
Educacion secundaria de primera etapa 29 19,2
Estudios de bachillerato 15,8 11,6
Ensefanzas profesionales de grado medio o equivalentes 9,1 9,7
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes 11,4 56
Estudios universitarios o equivalentes 241 10,5

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD-2008) a partir de la
Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

Una conclusion que se extrae del informe realizado por la Obra Social “La Caixa” es que
conviene distinguir entre el nivel de escolarizacion de las personas que ya tenian la disca-
pacidad en la edad infantil y juvenil, que es cuando normalmente se produce la escolari-
zacion de la poblacion, y el resto de personas. También se indica una mayor prevalencia
femenina de analfabetismo frente a la masculina y una mayor proporcion de hombres con
un titulo universitario que de muijeres.

Para finalizar, el Informe Olivenza 2010 también proporciona informacion detallada sobre
el alumnado con necesidades especiales por CC.AA. Esta informacion nos proporciona
una idea del panorama educativo estatal que muestra que el nivel de escolarizacion varia
mucho segun sea la Comunidad Autbnoma en la que se encuentre.

Alumnado con necesidades educativas especiales, por ensefianza, todos los centros. Curso escolar 2008 - 2009

Alumnado integrado en centros ordinarios

Educacion Ciclos Prog.

Especial Educ. Educ. formativos ~ Garantia

TOTAL Especifica Total  Infantil E.Primaria ESO.  Bachill. FP. Social

TOTAL 135.747 29427 106.320 12710 53.144 33.799 801 1.073 4793
Andalucia 27.654 5.149 22.505 2539 10.946 7.242 203 486 1.089
Aragén 3.639 866 2773 411 1412 740 20 22 168
Asturias 2.440 500 1.940 202 796 729 21 61 131

Balears 5.048 514 4534 524 2275 1.499 15 56 165
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Canarias 3.758 1351 2407 214 1.205 698 44 37 209
Cantabria 1.961 288 1.673 201 803 608 6 12 43
Castillay Ledn 6.528 1166  5.362 579 2478 1.841 50 41 373
Castilla- La Mancha7.453  1.132  6.321 578 3217 2209 31 26 260
Catalufa 14938 6.810  8.128 1485 3,664 2862 44 73 0
C.Valenciana 15.701 3.055 12.646 1284 7130  3.588 72 40 532
Extremadura 4739 708  4.031 319 1.715 1.740 24 31 202
Galicia 7.716 1.036  6.680 814  3.111 2.378 65 55 257
Madrid 17512 4215 13.297 1694 6968  3.804 107 64 660
Murcia 6.865 980  5.885 762  3.183 1.587 21 14 318
Navarra 1.994 370 1624 277 861 284 34 13 155
Pais Vasco 5.802 998  4.804 657 2454 1.463 35 34 161
La Rioja 953 132 821 100 422 269 4 0 26
Ceuta 599 102 497 44 312 100 4 3 34
Melilla 447 55 392 26 192 158 1 5 10

Fuente: Informe Olivenza 2010 (Oficina de estadistica, Ministerio de Educacién)
4.6 Proteccion social

Si tenemos en cuenta que el riesgo de pobreza es mayor cuanto menor es la renta de las
personas y que las personas con discapacidad normalmente tienen menos posibilidades
de acceder a niveles de educacion superior y al mercado laboral, la proteccion de estas
personas se vuelve necesaria para evitar asf la exclusion social y el aislamiento. De acuer-
do con el informe de la Obra Social “La Caixa” Discapacidades e inclusion social (2012), el
riesgo de sufrir una discapacidad antes de los 65 afnos estéa estrechamente ligado al nivel
de renta de las familias. Existe una compleja relacion directa que une pobreza y discapaci-
dad. La discapacidad es tanto una causa como un efecto de la pobreza. Los indicadores
cléasicos de pobreza como malas condiciones sanitarias, enfermedades transmisibles, nutri-
cion pobre, condiciones de trabajo peligrosas o de transporte y falta de servicios médicos,
especialmente durante los primeros anos de vida, son condiciones propensas a producir
una discapacidad. También existen evidencias de que una vez que se ha desarrollado esa
discapacidad, la persona que la sufre y su familia encuentran mucho mas dificil escapar de
la pobreza absoluta y aquellas personas que han desarrollado una discapacidad a través
de accidentes en el trabajo o por otros motivos Son Mas propensos a permanecer en el cir-
culo de pobreza crénica. Como indica la siguiente tabla, las tasas de pobreza mundiales
indican una mayor prevalencia en los hogares con al menos una persona discapacitada.
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Proporcion de la poblacion mayor de 5 afios por debajo del umbral de la pobreza en Espaia y UE-27, afio 2008.

% debajo umbral de pobreza

Total Espaia 19,6
Poblacion sin discapacidad 19,0
Poblacion con discapacidad 30,5
Objetivo UE 2020 14,9
Total UE-27 16,5

Fuente: Elaboracion a partir de EDAD-2008

Por estos motivos la Comision Europea pone especial énfasis en la necesidad de que las
personas con discapacidad puedan acceder a programas de ayuda a la discapacidad asf
como de reduccion de la pobreza y de proteccion social, entre otros.

En Espania, cabe destacar la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia incluida en el lll Plan de Accién
para las Personas con Discapacidad cuyo objetivo es “atender las necesidades de aquellas
personas que requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria,
alcanzar una mayor autonomia personal y poder gjercer sus derechos de ciudadania”. A efec-
tos de la Ley, dependencia es “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
alafalta 0 a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la aten-
cién de oftra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria 0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros
apoyos para su autonomia personal” (art. 2.2.). Podran beneficiarse de esta ley las personas
en situacion de dependencia en los grados establecidos, incluidos los menores de 3 afios.

Mediante el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) que conlle-
va esta Ley las Administraciones Publicas ofreceran atencion a todas las personas que no
puedan valerse por si mismas, garantizando el acceso a los Servicios Sociales publicos y
a las prestaciones econémicas que se ajusten a sus necesidades.

Los grados de dependencia son:
e Grado | de dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para reali-
zar varias ABVD® al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermiten-
te o limitado para su autonomia personal.

3) ABVD: actividades mas elementales de la persona que le permiten desenvolverse
con un minimo de autonomia e independencia.

4
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e Grado Il de dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias ABVD dos o tres veces al dia pero no quiere el apoyo permanente de un cui-
dador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

e Grado lll de gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona
o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.

En el siguiente grafico extraido del Informe Olivenza 2010 se pueden analizar las solicitudes
registradas hasta 2009 donde, segun la informacion estadistica, se habian presentado mas
de 1.275.000 solicitudes de valoracion de situaciones de dependencia. Este andlisis mues-
tra el ritmo de implantacion y se observa que el porcentaje de solicitudes de Galicia era de
un 2,23%, siendo la Comunidad con una tasa mas alta de discapacidad (11,3%).

SAAD. Solicitudes registradas en relacion con la poblacion de cada Comunidad Auténoma, a 31 de diciembre de 2009.

Solicitudes registradas Poblacién de (*)Porcentaje de
Comunidad Auténoma en el Sistema a 31/12/09 las CCAA solicitudes/poblacién
Andalucia 336.246 8.302.923 4,05%
Aragon 39.837 1.345.473 2,96%
Asturias (Principado de) 28.407 1.085.289 2,62%
Balears (llles ) 19.416 1.095.426 1,77%
Canarias 25.056 2.103.992 1,19%
Cantabria 17.765 589.235 3,01%
Castillay Leén 60.934 2.563.521 2,38%
Castilla- La Mancha 64.986 2.081.313 3,12%
Catalunya 175.530 7.475.420 2,35%
Comunitat Valenciana 88.339 5.094.675 1,73%
Extremadura 32.068 1.102.410 2,91%
Galicia 62.329 2.796.089 2,23%
Madrid (Comunidad de) 61.000 6.386.932 0,96%
Murcia (Region de) 20.313 1.446.520 1,40%
Navarra (Comunidad Foral de) 18.541 630.578 2,94%
Pais Vasco 76.880 2.172.175 3,54%
Rioja (La) 10.872 321.702 3,38%
Ceuta y Melilla 3.089 152.134 2,03%
TOTAL 1.141.608 46.745.807 2,44%

(*) Cifras INE de poblacion referidas al 01/01/2009. Real Decreto 1918/2009, de 11 de diciembre.
Fuente: Informe Olivenza 2010 a partir de Informacion Estadistica del SAAD. Situacion a 1 de enero de 2010.
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De acuerdo con los datos de la EDAD’08 y teniendo en cuenta el andlisis de género, €l
grupo formado por muijeres con discapacidad es mayor que el de los hombres (63% fren-
te al 37% respectivamente) y se sitlian entre los grupos de gran dependencia y depen-
dencia severa.

Segun este mismo estudio, el 71,4% de las personas con discapacidad (méas de 2,5 milones
de personas) reciben ayudas, bien sea técnica, personal o ambas, siendo las mujeres las que
proporcionalmente reciben mas ayudas: el 75,4% frente al 65,3% de los varones. Cabe des-
tacar que del grupo constituido por las personas que tienen un mayor grado de severidad, es
decir, casi 1,8 millones de personas gque no son capaces de realizar sus actividades sin ayu-
das, €l 88,9% recibe alguna ayuda. La percepcion que tienen estas mas de seis de cada diez
personas que reciben alguna ayuda es la de que gracias a éstas sus necesidades estan
cubiertas y se sienten satisfechas. En cambio, el 27,3% de las personas que no reciben ayu-
das para realizar sus actividades han expresado la necesidad de recibir mas ayudas técnicas
que de asistencia personal, opinion expresada por el 16,9% de estas personas.

Tipo de ayuda recibida segun género

Varones Mujeres

23% 30%

35% 34%

Ambos tipos
de ayuda

Sélo ayudas
técnicas

Sélo ayudas o
9 asistencia personal
15% 11% P
Sin ayudas
27%

25%
Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD-2008)

En conclusion, se puede afirmar que la aplicacion de las ayudas resulta muy positiva para
mejorar la calidad de vida de este colectivo. Sobre todo, son de gran relevancia para el
grupo de personas que tienen dificultad para la realizacion de las actividades de la vida
diaria (ABVD) y que conforman un total de 2,8 millones de personas, es decir, el 6,7% de
la poblacion. La mitad de estas personas no es capaz de realizar estas actividades si no
reciben algun tipo de ayuda y para el 81,7% de las personas que si que las recibe supo-
ne minimizar considerablemente la severidad de sus limitaciones e incluso reducir el por-
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centaje de las que tienen un grado total de discapacidad para la realizacion de las activi-
dades diarias bésicas. Incluso, 338.900 personas llegan a superarlas, por eso los servi-
cios y prestaciones econémicas de la Ley de Dependencia han resultado positivos y han
experimentado un desarrollo importante entre 2007 y 2009, viéndose mermada su apli-
cacion en 2010 de acuerdo con la reduccion del gasto publico debido al contexto de cri-
sis econémica.

4.7 Sanidad

La sanidad es un aspecto muy importante para las personas con limitaciones funcionales
y, amenudo, se producen restricciones de acceso a los servicios sanitarios e incluso limi-
taciones en el acceso a los tratamientos médicos ordinarios. Tratandose de personas dis-
capacitadas esto indica deficiencias en el sistema ya que estas personas tienen los mis-
mos derechos que el resto de la poblacion a la asistencia sanitaria, a la asistencia de
caracter preventivo y a disfrutar de unos servicios sanitarios y de rehabilitacion especifi-
cos. Si bien es cierto que las personas con discapacidad hacen uso de los servicios de
salud con mas frecuencia que el resto de la poblacion, también lo es que muchas de las
discapacidades producen secuelas y enfermedades cronicas que provocan que estas
personas tengan que recibir tratamientos a medio y largo plazo.

Por este motivo, el objetivo de la Comisién Europea en su estrategia respecto a la disca-
pacidad se centra en “potenciar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios y a las ins-
talaciones vinculadas para las personas con discapacidad” apoyando a los Estados miem-
bros, como principales responsables, en el desarrollo de medidas dirigidas a conseguir la
igualdad de acceso a la asistencia sanitaria de calidad para las personas discapacitadas.
Esto incluye, entre otros, servicios de rehabilitacion, camparnas de sensibilizacion, crea-
cion de instalaciones sanitarias accesibles, asistencia sanitaria psiquica y servicios de
deteccion temprana y de evaluacion de necesidades.

En linea con estas directrices,el lll Plan de Accion espanol advierte que, con el objetivo de
que las personas con discapacidad puedan gozar de los mismos derechos que el resto
de la poblacién, se debe mejorar la asistencia sanitaria y adecuar a las nuevas demandas
y necesidades del colectivo de personas con discapacidad para prevenir y paliar los pro-
cesos derivado de su discapacidad y lograr de este modo, mediante tratamientos y tec-
nologias adecuadas, la mejora de su calidad de vida. Hay que decir que, aunque se han
producido en el ambito sanitario muchas mejoras como la eliminacion de barreras fisicas,
actitudinales y de comunicacion, hoy en dia ain se producen frecuentemente conductas



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

negativas y dificultades para acceder a los medios, diagndsticos y terapias. Por este moti-
Vo se deben promover medidas de actuacion que tengan en cuenta la diferente tipologia
de la discapacidad y sus grados asi como la atencion en las caracteristicas de género que
son causa de desigualdades. También se debe fomentar la investigacion en este campo
por la probada eficacia en el desarrollo de tratamientos y medidas rehabilitadoras que
revierten en la mejora de la salud de la poblacion.

Como hemos mencionado antes, los datos existentes en la encuesta EDAD-2008 indican
que existe una gran demanda de servicios sociosanitarios por parte de las personas que
padecen una discapacidad. En total 2,2 millones de personas con discapacidad han reci-
bido algun servicio social 0 sanitario. De éstas, el 93,2% ha sido en régimen gratuito, el
13,9% ha pagado de forma integra alguno de los servicios y el 5,0% solo una parte.

En cambio, el 6,5% de personas con discapacidad sefala no haber podido acceder a
alguno de estos servicios a pesar de haberlo solicitado, principalmente debido a las listas
de espera (31,9%), a la falta de dinero (21,7%) o por no disponer de estos servicios cer-
ca del domicilio (14,9%).

En lo que se refiere a la tipologia de servicios solicitados, los relacionados con la atencion a
la salud han sido los mas habituales. Alrededor de 1,1 millones de personas con discapaci-
dad han solicitado cuidados médicos y/o enfermeria y de asistencia sanitaria por personal
hospitalario y 660.300 se han realizado alguna prueba diagndstica. La actuacion en lo que
respecta a los servicios de caracter social mas habitual, se ha centrado en los servicios de
informacion, asesoramiento y valoracion de la discapacidad (408.100 personas), el transpor-
te sanitario y/o adaptado (326.600) y la atencién domiciliaria programada (105.600).

A pesar de que la mayor parte de los servicios sanitarios son gratuitos, como demuestra
el hecho de que aproximadamente nueve de cada diez personas que han solicitado aten-
cion médica, de enfermeria u hospitalaria no han tenido que pagar por €llo, en la EDAD-
2008 se indica que una de cada tres personas con discapacidad ha tenido que pagar de
forma integra o parcial el servicio a la hora de solicitar asistencia a centros de dia u ocu-
pacionales, servicios de ayuda a domicilio, actividades de tiempo libre o diferentes tipos
de rehabilitacion. Si se comparan estas cifras con los datos analizados en 1999, hay
517.900 personas mas en 2008 que reciben servicios socio sanitarios.

Por dltimo, como se ha comentado anteriormente, los problemas de salud crénicos afec-
tan al 80% de las personas con diversidad funcional en comparacion con el 50% de la
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poblacion general de Espafa. Esto significa una proporcion mucho mayor y, ademas, la
mayoria se concentran en el colectivo de las mujeres y en el tramo edad que supera los
65 anos. Por ello, se deben dedicar mayores esfuerzos para que la condicién de estas
personas no repercuta de forma negativa en la prestacion de los servicios socio sanitarios
sino que se fomente la igualdad de derechos y el derecho a vivir una vida digna.

4.8 Accidn exterior

Los objetivos de la Comisidon Europea en el campo de la accion exterior se centran en
“promover los derechos de las personas con discapacidad en la accion exterior de la UE”.
Esto significa proporcionar los recursos para que de forma general se fomente la no dis-
criminacion a lo largo del continente europeo apoyando labores de sensibilizacion, refor-
zando las iniciativas estatales y garantizando que los paises candidatos avancen en la pro-
mocion de los derechos de las personas con discapacidad. Por otro lado, se establecera
el didlogo con paises no pertenecientes a la UE para plantear cuestiones sobre la disca-
pacidad y se reforzaran los acuerdos y compromisos sobre este aspecto en los foros inter-
nacionales.

Este es el mismo objetivo que se plantea en la Estrategia Espariola incluyendo los progra-
mas de desarrollo y tomando como medida estratégica la inclusion del factor de la disca-
pacidad y la perspectiva de género en las actuaciones de emergencia, ayuda humanita-
ria y programas e instrumentos de cooperacion internacional que desarrolle MAEC y
AECID".

Para finalizar hay que decir que el éxito en la aplicacion de medidas y avances en lo que
respecta al fendbmeno de la discapacidad depende de la implicacion de las distintas admi-
nistraciones, sobre todo en las distintas CC.AA, que deben buscar el consenso a la hora
de llegar a acuerdos teniendo en cuenta principalmente la distinta tipologia y necesidades
de las personas con diversidad funcional en el desarrollo de politicas que les afectan direc-
tamente. Asimismo, debido a que con frecuencia las actuaciones que resultan negativas
provienen del desconocimiento o de actitudes o prejuicios por parte de la sociedad en
general que dificultan la plena integracion de estas personas con limitaciones, la inclusion
en términos de igualdad debe contar con el compromiso de todos los ciudadanos y la
participacion activa de las personas con discapacidad y sus familias con el objetivo de
construir una sociedad inclusiva que valore la diversidad.

4) Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion y la Agencia Espanola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
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PARTE Ii

SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN GALICIA

1. Introduccién

Segun los datos del Censo de Personas con Discapacidad, con fecha de diciembre de
2011, hay en Galicia 222.597 personas que presentan algun tipo de discapacidad, de las
cuales 110.126 tienen menos de 65 anos (en marzo de 2010 habia 208.873 y 108.776
personas, respectivamente, en esas circunstancias).

Este Censo de Personas con discapacidad de Galicia proporciona informacion detallada
sobre las siguientes circunstancias: tipo de discapacidad, fisica, psiquica y/o sensorial;
tipologias de diagnostico por cada grupo de discapacidad (distribuidas en 21 diagndsti-
cos); distribucion territorial de la poblacion con discapacidad; estructura de edad de esa
poblacion y su distribucion por género o por grado de discapacidad. El Censo sirve tam-
bién de instrumento de planificacion para elaborar las politicas de intervencion en el area
de la discapacidad.

2. Perfil de las personas con discapacidad

Segun el Censo de Personas con discapacidad, en el afo 2011, la poblacion gallega que
tenia alguna discapacidad alcanzaba el 8,1% del total

Ya que una misma persona puede tener reconocidos distintos tipos de discapacidad, el
numero de personas con discapacidad (222.597) no coincide con el nimero de discapa-
cidades declaradas (281.409). En concreto, en Galicia existen 58.624 personas con, por
lo menos, més de una discapacidad (26,3% de las personas con discapacidad).

En general, la proporcion de personas que presentan mas de una discapacidad se incre-
menta con la edad, si bien la tendencia sigue una secuencia irregular. Mientras que el mini-
mo se sitUa en el tramo de edad comprendido entre los 7 y 15 afios (19,1%), el maximo
esta en el comprendido entre 50 y 64 anos (28,0%). Superan la proporcion de uno de
cada cuatro personas discapacitadas las comprendidas entre 30 y 49 (25,1%), entre 65
y 74 (26,2%) y las mayores de 75 afios (26,8%). En cambio, los comprendidos entre 16y
29 alcanzan el 24,6% y el 22,1% los menores de seis anos.
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En un andlisis por provincias, en A Coruna reside el 42,9% de la poblacion gallega con dis-
capacidad, porcentaje ligeramente superior a su peso en la poblacion total (41,0%). Enla de
Pontevedra, la proporcion de personas con discapacidad (35,9%) también supera ligera-
mente su peso en el censo de poblacion gallego (34,5%). En la de Ourense, la proporcion
de personas con discapacidad (11,8%) es muy similar a su participacion en la poblacion
(11,9%). La de Lugo, con el 9,5% de poblacion con alguna discapacidad, tiene un peso lige-
ramente inferior al porcentaje que representa en el total de la poblacion gallega (12,6%).

Como resultado de esta distribucion, existen importantes diferencias en los valores de la
tasa de incidencia de la discapacidad por provincias: mientras que A Corufia muestra la
mayor incidencia, la menor corresponde a Lugo.

Segun el Censo de Personas con Discapacidad, la mayor afectacion de la discapacidad
se daen las mujeres (53,2%), algo légico como se deduce del censo general de la pobla-
cion donde, con fecha de 1 de enero de 2011, también es mayoria el sexo femenino que
representa exactamente el 51,7% de la poblacion.

Existen importantes diferencias entre provincias en la distribucion por género de la afec-
tacion de la discapacidad en la poblacion. En las de Pontevedra y A Corufa, el porcenta-
je de las discapacidades de las mujeres es superior a la media gallega, 54,1% y 53,4%,
respectivamente, mientras que en Ourense (53,1%) la distribucion es similar a la media
gallega. Lugo es la Unica provincia donde las discapacidades en los hombres son mayo-
ria (51,1%) en el conjunto de la poblacion.

El nimero de personas con discapacidad reconocida aumenta con cada grupo de edad
hasta llegar a la franja de 50 a 64 anos, donde se aglutina el mayor nimero (ver tabla 1).
Los que tienen mas de 65 anos representan el 50,5% de las personas con discapacidad
(56,8% en el caso de las mujeres, 43,5% en el de los hombres). Igualmente, los sectores
de la poblacion gallega con mayor afectacion por discapacidad es el de edad superior a
75 anos (20,7%), los comprendidos entre 65-74 (14,6%) y la franja entre 50y 64 (10,3%).

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad

Edades Poblacion Poblacion con %
gallega discapacidad % afectacion’

Menos de 6 afos 156.164 1.023 0,5 0,7

De 7 a 15 afnos 189.191 3.233 1,5 1,7

5) Porcentaje, por tramo de edad, de poblacion con discapacidad respecto al total de poblacion gallega.
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De 16 a 29 afios 369.867 9.142 4,1 2,5
De 30 a 49 afios 869.066 40.789 18,3 4,7
De 50 a 64 afios 541.888 55.939 25,1 10,3
De 65 a 74 afios 289.050 42.102 18,9 14,6
> 75 anos 340.427 70.354 31,6 20,7
TOTAL 2.755.653 222.597 100,0 81

Laincidencia de la discapacidad por género es muy diferente en funcion de la edad (tabla
2). La prevalencia de la discapacidad es superior significativamente en las mujeres solo a
partir de la primera vejez (mas de 65 anos), mientras que por debajo de los 45 anos, los
hombres que padecen discapacidades son sustancialmente mas numerosos que las
muijeres en la misma situacion.

Tabla 2: Incidencia de la discapacidad por género y edad

% mujeres

% hombres

De 0 a 6 afios 454 54,6
De 7 a 14 anos 40,3 59,7
De 15 a 29 afios 42,6 57,4
De 30 a 49 afos 43,8 56,2
De 50 a 64 afos 49,4 50,6
De 65 a 74 afos 52,5 47,5
75 0 mas anos 64,0 36,0

2.1 Tipologias de discapacidades

La mayoria de las discapacidades de la poblacion gallega son de tipo fisico (72,7%). A
continuacion estan las psiquicas (35,5%). Las de menor peso son las sensoriales (18,2%).

El Censo de Personas con Discapacidad también incluye la tipologia de diagndstico por
cada grupo de discapacidad (distribuidas en una veintena de diagnosticos). En la tabla 3
se recoge el numero de discapacidades reconocidas por tipo de diagndstico.

Tabla 3: Tipo de diagndstico por grupo de discapacidad

DISCAPACIDAD FiSICA
Sistema osteoarticular 94.500
Sistema nervioso y muscular 37.075
Aparato respiratorio 14.529
Aparato circulatorio 49.608
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Aparato digestivo 15.985
Aparato genitourinario 13.460
Sistema endocrino-metabdlico 18914
Sangre 2.718
Dermatoldgica 2477
Mecanismo inmunolégico 3.052
Trasplantado 528
Otros trastornos 4.740
DISCAPACIDAD PSIQUICA
Limite 3.512
Ligera 6.449
Media 6.480
Severa 2912
Profunda 1.264
Enfermedad mental 26.552
Otros trastornos 38.469
DISCAPACIDAD SENSORIAL
Auditiva 20.497
De lenguaje 3.147
Visual 20.701
Otros trastornos 125

Fuente: Datos generales del Censo de Personas con Discapacidad 2011. Conselleria de Traballo e Benestar. Xunta de Galicia.

La incidencia por género no manifiesta diferencias importantes: si bien existe una afecta-
cion similar en cuanto a discapacidades de tipo fisico (57,7% de hombres, 57,3% de muje-
res), las de tipo sensorial presentan una incidencia mayor en los hombres (15,3% frente al
13,7% de muijeres). En cambio, las de tipo psiquico que afectan a las mujeres (29,0%)
superan a las de los hombres (27,0%).

Por edades, los grupos de discapacidad muestran apreciables diferencias (tabla 4). A
excepcion de los tramos comprendidos entre los 7 y 30 afos, la discapacidad fisica es
predominante en todas las franjas de edad, especialmente en las mas avanzadas (81,1%
en los mayores de 75 afos). La discapacidad psiquica presenta una afectacion mayori-
taria en las personas comprendidas entre los 7 y 49 anos. La discapacidad de tipo sen-
sorial oscila entre el 15,1% de las personas comprendidas entre 7-15 anos y el 19,9%
de los mayores de 75 afios.
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Tabla 4: Distribucion de tipo de discapacidad por edad (%)

Fisica Psiquica Sensorial
Menos de 6 ainos 59,2 47,6 15,2
De 7 a 15 afos 44,0 60,0 15,1
De 16 a 30 afnos 459 60,7 18,0
De 30 a 49 afios 58,0 50,9 16,2
De 50 a 64 anos 73,8 36,9 17,3
De 65 a 74 afos 79,8 273 19,1
> 75 anos 81,1 25,8 19,9
TOTAL 72,7 35,5 18,2

2.2 Grado de discapacidad

El Certificado del grado de discapacidad es el documento que acredita la discapacidad
de las personas. Esta dirigido a personas de cualquier edad, con deficiencias permanen-
tes no recuperables. Las pautas de valoracion se fundamentan especialmente en los efec-
tos para la capacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria. Este reconoci-
miento se efectla a través de los Equipos de Valoracion y Orientacion (EVO), dependientes
de las jefaturas territoriales de la Conselleria de Trabajo y Bienestar de la Xunta de Galicia.

Si alcanzan un porcentaje igual o superior al 33% pueden acceder a una serie de benefi-
cios: fiscales, laborales, econdmicos, educativos, sociales, entre otros. El Censo de Per-
sonas con Discapacidad se refiere al conjunto de personas que tienen reconocida una
discapacidad igual o superior al 33%, diferenciando entre las que tienen una discapaci-
dad entre el 33% al 64%, del 65% al 74% e igual o superior al 75%.

Segun el grado de discapacidad, el mayor porcentaje (58,4%) corresponde a las perso-
nas con un grado de discapacidad del 33% al 64%, seguida por las que tienen un grado
de discapacidad del 65% al 74% (37,6%) y, finalmente, por los que tienen un grado de
discapacidad superior al 75% (30,4%).

Por edades, los grados evaluados presentan grandes diferencias (tabla 5). El grado de dis-
capacidad del 33% al 64% es el predominante en todos los grupos, salvo en el de perso-
nas con edad superior a los 75 afnos, franja de edad en la que es mayoritaria (50,4%) la
discapacidad de grado superior al 75%. El grado de discapacidad entre el 65% y 74%
oscila entre el 18,3% en las personas de 7-15 anos y el 44,2% de los comprendidos entre
30-49 anos.
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Tabla 5: Distribucion del grado de discapacidad por edad (%)

Del 33% al 64% Del 65% al 74% 75% o més
Menos de 6 afos 80,5 20,9 20,6
De 7 a 15 anos 77,7 18,3 23,1
De 16 a 30 anos 59,2 34,2 31,2
De 30 a 49 afios 57,9 44,2 23,0
De 50 a 64 anos 714 38,0 18,6
De 65 a 74 afios 68,0 37,8 20,4
> 75 anos 414 349 50,4
TOTAL 58,4 37,6 30,4

En resumen, por franjas de edad podemos observar diferentes prevalencias segun el
grado y tipo de minusvalia (tabla 6). La minusvalia fisica con un grado de discapacidad
del 33% al 64% es la predominante en la mayoria de franjas de edad, salvo la compren-
dida entre los 7 y los 29 anos, donde la predominante es la psiquica con una discapa-
cidad del 33% al 64%. La minusvalia fisica, con un grado de discapacidad del 65% al
74%, es significativa en la franja de personas entre los 65 y 74 anos y, en menor medi-
da, entre los 50 y 65 anos. También son significativas: la minusvalia psiquica, con un
grado de discapacidad del 33% al 64%, en los menores de 7 anos, la minusvalia psi-
quica del 65% al 74% de discapacidad en los comprendidos entre los 30 y 49 anos y
la minusvalia fisica con mas del 75% de discapacidad en las personas de edad igual o
superior a los 75 anos.

Tabla 6: Censo de discapacidad segtin el grado y tipo de minusvalia (%)

Del 33% al 64% Del 65% al 74% 75 % o mas

Fisica  Psiquica Sensorial Fisica  Psiquica Sensorial Fisica  Psiquica Sensorial
Menos de 6 afos 37,8 33,1 9,6 11,4 6,8 2,6 10,0 7,6 3,0
De 7 a 15 afos 26,5 42,4 88 74 8,6 23 10,1 9,0 41
De 16 a 29 afhos 22,6 27,6 9,0 10,2 19,8 4,2 13,0 13,4 4,8
De30a49afos 329 16,3 8,6 15,5 243 4,4 9,5 10,2 33
De 50 a 64 afhos 47,0 141 10,3 18,2 15,8 41 8,6 7,0 29
De 65 a 74 anos 47,4 9,9 10,8 22,0 11 4,7 104 6,3 3,6
> 75 afos 30,1 43 71 23,1 6,5 52 279 14,9 7,6

TOTAL 37,8 1,7 9,0 19,4 13,5 4,6 15,5 10,3 4,7
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3. Medidas de accion para las personas con discapacidad

El Gobierno gallego, a través de la Conselleria de Trabajo y Bienestar, intensifica la plani-
ficacion de actuaciones en favor de las personas con discapacidad con la elaboracion de
planes, programas y prestaciones, asi como con mecanismos legales como la Ley de Ser-
vicios Sociales, la Ley de Dependencia o la nueva Ley de Accesibilidad y Supresion de
Barreras de Galicia®.

3.1 PLANES Y PROGRAMAS

Entre los planes y programas de atencion a las personas con discapacidad del Gobierno
gallego figuran las siguientes:

Plan de Accion Integral para las personas con discapacidad de Galicia 2010-13

Plan de accion que pretende avanzar en la consecucion de la plena participacion de las
personas con discapacidad en la sociedad y en la integracion de las cuestiones que mas
afectan a este colectivo en todos los ambitos de actuacion. En definitiva, se trata de con-
seguir la igualdad real de oportunidades de las personas con discapacidad con respecto
al resto de la ciudadania.

El Plan conté con la participacion del movimiento asociativo, como representante de las
personas con discapacidad que deben ser consultadas al ser partes implicadas en los
procesos de toma de decisiones que tienen una repercusion en su vida.

El plan describe las diez éreas de intervencion definidas. En un primer apartado (Fundamen-
tos y descripcion) se explicitan los motivos de inclusion del area concreta, en base a los datos
estadisticos disponibles y/u otro tipo de informacion relevante, segin proceda, justificando
debidamente los objetivos especfficos perseguidos en esa area. Un segundo apartado (Des-
arrollo: objetivos especificos y actuaciones), especifica las actuaciones que se pondran en
marcha para la consecucion de los objetivos programados y que son el resultado del consen-
so conseguido con los grupos de trabajo especificamente creados a tal fin, constituidos por
personas expertas en cada materia y en los que estuvieron representados tanto la Adminis-
tracion como las entidades de iniciativa social del ambito de la discapacidad, entre otras.

6) En fase de elaboracion de este estudio, el Gobierno gallego ha anunciado la remision al Parlamento, antes de fina-
les de 2012, del borrador de esta nueva ley, en cuya elaboracion se han tenido en cuenta las aportaciones realiza-
das por los colectivos implicados.
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1. Area para proteger los derechos

1.1 Informar y formar sobre los derechos v la proteccion juridica a las personas con
discapacidad, a sus familias, a las personas que trabajan en este campo y a la socie-
dad en general.

1.2 Facilitar que las personas con discapacidad y familiares accedan a los érganos de
justicia y a una proteccion juridica adecuada.

1.3 Acciones para el cumplimiento de sus derechos.

2. Area de igualdad entre hombres y mujeres

2.1 Conseguir la igualdad de género en todas las actuaciones del Plan.

2.2 Aumentar la participacion de las mujeres con discapacidad y mejorar su autoestima.
2.3 Actuar ante cualquier tipo de violencia contra las muijeres con discapacidad.

2.4 Apoyar las relaciones afectivas y la maternidad de las mujeres con discapacidad.

3. Area de accesibilidad

3.1 Mejorar las leyes sobre accesibilidad.

3.2 Formar y asesorar sobre la accesibilidad universal y sobre el disefio de infraestruc-
turas y mobiliario para todas estas personas.

3.3 Trabajar para eliminar las barreras de acceso a la informacion y a la comunicacion.
3.4 Trabajar para eliminar las barreras de acceso a edificios, al medio urbano y al trans-
porte.

4. Area de promocion de la autonomia personal

4.1 Facilitar el acceso a una vivienda.

4.2 Aumentar los recursos para conseguir una mayor autonomia y poder vivir de for-
ma independiente.

4.3 Informar a la poblacién sobre la importancia de la autonomia personal de las per-
sonas que tienen una discapacidad.

5.Area de educacion

5.1 Adaptar la normativa de educacion para lograr la inclusion escolar de las perso-
nas con discapacidad.

5.2 Facilitar la coordinacion entre todos los agentes implicados en la educacion del
alumnado que tiene necesidades especiales.

5.3 Formacion del profesorado y de los psicologos de los colegios.

5.4 Ofrecer a los menores con necesidades derivadas de discapacidad una ensefianza
obligatoria (primaria y secundaria) en condiciones de igualdad con el resto del alumnado.
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5.5 Procurar una educacion que prepare para la vida y para el mundo laboral.
5.6 Facilitar una educacion permanente de calidad a las personas adultas con nece-
sidades derivadas de su discapacidad.

6. Area de formacion y de empleo
6.1 Dar formacion adaptada a las personas con discapacidad para su acceso al mer-
cado laboral.
6.2 Apoyar las practicas en las empresas.
6.3 Mejorar las posibilidades de empleo en la Xunta de Galicia.
6.4 Mejorar las posibilidades de encontrar un trabajo en la empresa autonoma.
6.5 Apoyo a los centros especiales de empleo.

7. Area de senvicios sociales
7.1 Nueva normativa sobre programas, servicios y prestaciones.
7.2 Nuevas formas de trabajar para centrar la atencion en las personas y en las dife-
rencias.
7.3 Mas recursos para las personas con discapacidad.

8. Area de salud y de atencién sociosanitaria
8.1 Definicion del funcionamiento del &mbito sociosanitario.
8.2 Coordinacion de los departamentos de Sanidad y de Servicios Sociales de la Xun-
ta de Galicia para prestar una adecuada atencion sociosanitaria.
8.3 Avance del acceso de las personas con discapacidad a los servicios sanitarios.

9. Area de atencion primaria
9.1 Elaboracion de una normativa especffica en atencion primaria.
9.2 Aumentar los recursos de atencion primaria.

10. Area de cultura, de deporte y de tiempo de ocio
10.1 Mejorar la accesibilidad a las actividades culturales, deportivas y de tiempo de
0Cio.
10.2 Facilitar la participacion de las personas con discapacidad en las actividades cul-
turales, deportivas y de ocio.
10.3 Impulsar el deporte entre las personas con discapacidad.

El Plan también describe la metodologia de seguimiento y evaluacion de estos progra-
mas, dada la importancia que estos procesos tienen en el disefio y planificacion de las
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politicas sociales. Segun las autoridades del Gobierno gallego, de las 305 medidas con-
templadas en el Plan, en 2011 se han implementado 218, lo que supone un grado de
desarrollo del 71,4%.

Por ultimo, en los anexos se incluye la relacion de los departamentos administrativos y
entidades participantes en cada area de actuacion (Anexo 1), un cuadro resumen de las
actuaciones por cada area sefialando su distribucion temporal durante el periodo de vigen-
cia del plan (Anexo 2) y una relacion de la normativa especifica de discapacidad mas rele-
vante en el ambito internacional, europeo, estatal y autondmico (Anexo 3).

Cabe destacar el compromiso de las diferentes Consellerias de la Xunta de Galicia en la
definicion de las actuaciones a realizar por el Gobierno Gallego en los proximos anos, habi-
da cuenta la necesidad de avanzar en la calidad de los servicios, en la promocién de la
vida autébnoma, en la accesibilidad universal, en la inclusion de la perspectiva de género y
en la proteccion y promocion de los derechos humanos y libertades fundamentales. Todo
esto con la finalidad de provocar una toma de conciencia de la discapacidad como parte
de la diversidad humana.

Programa de Teleasistencia de Galicia

La Teleasistencia domiciliaria es un servicio de atencion telefénica permanente con
un equipo de comunicaciones e informatica especifico. El sistema consta de una uni-
dad de alarma, una terminal telefonica y una central informatizada, receptora de lla-
madas situada en el Centro de Atencion. Permite que los usuarios/as, ante cualquier
situacion de emergencia y con tan soélo apretar un botédn, se puedan comunicar con
la central, atendida por personal especializado, para dar respuesta a la situacion
comunicada.

El servicio de Teleasistencia esta incluido en el catdlogo de servicios y prestaciones del
Decreto 15/2010, del 4 de febrero, y para acceder a €l se debera acreditar el reconoci-
miento de la situacion de dependencia, conforme al calendario previsto.

En el supuesto de que, una vez comprobada la persona solicitante, ésta no alcanzase un
grado y nivel de dependencia implantado segun el calendario establecido en la disposi-
cion final primera de la Ley 39/2006, del 14 de diciembre, la solicitud del servicio de Tele-
asistencia sera derivada de oficio y se tramitara por el procedimiento de libre competen-
cia que se determine al efecto.
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Programa de Respiro Familiar

Programa destinado a mantener a las personas en situacion de dependencia en su domi-
cilio y a ofrecerles la posibilidad de ser atendidas temporalmente en un centro residencial;
a procurar que los cuidadores habituales puedan disponer de unos dias de descanso y
mantener su vida social, familiar y de ocio, asi como a solventar situaciones de emergen-
cia que puedan tener y, finalmente, a mantener la calidad de vida de las personas en situa-
cion de dependencia y de sus cuidadores.

Contempla estadias quincenales y de fin de semana con una duracion de dos dias. Ofre-
ce los servicios de alojamiento y manutencion, atencion médica y psicosocial adaptada y
terapia ocupacional y animacion sociocultural.

Se pueden beneficiar de este programa las personas que hayan reconocido un grado de
dependencia Il y Il o las otras que requieran de la atencion de un cuidador en unas deter-
minadas condiciones.

065: Servicio Gallego de Apoyo a la Movilidad Personal (SGAMP)

Este servicio esta dotado con una flota de vehiculos de transporte adaptados a las nece-
sidades de las personas con movilidad reducida para favorecer sus necesidades de des-
plazamiento.

Se trata de un servicio programado y no urgente que debera ser solicitado con una ante-
lacion de 96 horas, llamando al teléfono gratuito 065.

Esta destinado a las personas residentes en Galicia, que tengan reconocida su situacion
de dependencia, en cualquiera de sus grados, o de discapacidad (a partir del 65%) y acre-
ditada su imposibilidad de utilizar medios de transporte colectivos.

El SGAMP procura dar cobertura a las necesidades solicitadas, segun un orden de prio-
ridades, de acuerdo con la disponibilidad de recursos:

e Acudir a consultas o tratamientos del sistema sanitario cuando el desplazamiento
no sea competencia de dicho sistema.

e Traslados a/0 desde las residencias, centros de dia 0 a otros centros sociales del
Sistema Gallego de Bienestar o de caréacter privado.
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¢ Trasladarse para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria que favorez-
can la autonomia y el desarrollo personal, tales cémo:
 Asistencia a juzgados, notarias, gestiones de caracter legal o adminis-
trativo;
¢ Actividades relacionadas con el cuidado personal, terapéutico, rehabili-
tador o estético;
* Actividades de caracter sociofamiliar;
e Adquisicion de bienes y servicios necesarios para las actividades de la
vida diaria.
® Trasladarse para la realizacion de actividades de carécter formativo y educativo.

El SGAMP 065 cuenta en la actualidad con 107 vehiculos y da cobertura a la totalidad del
territorio gallego, que se distribuye en 61 areas de prestacion del Servicio. El servicio inclu-
ye la asistencia de una persona acompanante en cada vehiculo que seré la encargada de
recoger a cada usuario/a en el punto mas proximo a su domicilio o lugar de recogida, tan-
to en el inicio como en la finalizacion del servicio. Mensualmente, el SGAMP 065 realiza
mas de 36.000 servicios, con un total de 6.000 usuarios.

La solicitud para ser beneficiario del servicio debe ser presentarla en el Departamento Terri-
torial de la Jefatura Territorial correspondiente de la Xunta, Servicio de Dependencia y Auto-
nomia Personal (en Vigo, en el tif. 986 817 824. Calle Concepcion Arenal, 8).

El servicio es gratuito para las rentas mas bajas. En el resto de los casos, se calcula la par-
ticipacion en el pago en funcion del precio por kildmetro y el nimero de kilémetros reco-
rridos, habida cuenta el volumen de renta de las personas usuarias del servicio.

El presupuesto del SGAMP 065 previsto para el afio 2011 fue de 12,4 millones de euros,
para un maximo de 122 vehiculos.

Promocion de la accesibilidad

El Servicio de Promocion de la Accesibilidad del Gobierno gallego tiene las siguientes fun-
ciones:
e Elimpulso del cumplimiento de la normativa sobre accesibilidad y supresion de
barreras.
e |a promocion de la divulgacion, informacion y estudio de la accesibilidad y supre-
sién de barreras.
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¢ FElasesoramiento a responsables institucionales, profesionales y entidades implica-
das en programas de accesibilidad y supresion de barreras.

e Elapoyo técnico a la Comisién Técnica de Accesibilidad, drgano que tiene por obje-
tivo impulsar el cumplimiento de la normativa sobre promocién de accesibilidad y
gliminacion de barreras en Galicia. Es competente para la tramitacion de los expe-
dientes sancionadores y elaboracion de dictamenes para la resolucion de dudas
sobre la interpretacion de la normativa gallega sobre accesibilidad.

Otros programas: Campamentos de verano 2012 y Acogimiento familiar de personas
mayores y personas con discapacidad.

3.2 PRESTACIONES SOCIALES Y AYUDAS
Las prestaciones sociales con las que cuenta Galicia son:
Pensién no contributiva por invalidez

Se trata de una prestacion econémica individual de caracter periddico que cubre contin-
gencias de invalidez o deficiencia y que garantiza unos ingresos minimos a aquellas per-
sonas que no puedan acceder a otro tipo de pensiones.

Pueden cambiar a una pension no contributiva de este tipo los pensionistas del Fondo
de Asistencia Social (FAS) por enfermedad. Se debe tener en cuenta que, aunque el
cambio supone en general un beneficio econdmico, también implica un riesgo, pues
estas prestaciones estan sujetas a variaciones en su cuantia en funcion de los recursos
econémicos de la unidad de convivencia. También pueden acceder a esta prestacion
aquellas personas que sean perceptoras del subsidio de garantia de ingresos minimos
de la LISMI (Ley de Integracion Social de los Minusvalidos), habida cuenta lo senalado
en el punto anterior.

Ademas, la denegacion de una incapacidad permanente absoluta para el trabajo en la
modalidad contributiva, le reconoce el derecho a esta prestacion.

Esta prestacion es incompatible con la prestacion del FAS, con el subsidio de garantia de
ingresos minimos de la LISMI'y con la prestacion familiar por hijo a cargo. No obstante, no
siempre es incompatible con el complemento de tercera persona. Las personas afecta-
das por una discapacidad o enfermedad crénica en un grado igual o superior al 75% y
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que precise la ayuda de otra persona para realizar los actos mas esenciales de la vida dia-
ria, pueden tener derecho al complemento por tercera persona, siempre que superen €l
baremo correspondiente.

Esta prestacion debe solicitarse en el Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad
Social (CAISS). Segun datos suministrados directamente por la Conselleria de Trabajo y
Bienestar del Gobierno gallego, en diciembre de 2011 el nimero de beneficiarios de esta
prestacion fue de 17.052 personas (por provincias: 6458 en la de A Corufia, 6278 en Pon-
tevedra, 2446 en Ourense y 1870 en Lugo).

En relacion a las pensiones contributivas, de los 724.827 pensionistas existentes en Gali-
cia en el ano 2010, 69.503 (9,6%) corresponden a la clase de incapacidad permanente y
20.086 (2,8%) a la de orfandad.

Asistencia sanitaria y farmacéutica para personas con discapacidad (LISMI)

Prestacion de asistencia sanitaria y farmacéutica en iguales condiciones que los pensio-
nistas del Régimen General de la Seguridad Social.

Para poder optar a esta prestacion se requiere tener nacionalidad espafola (salvo conve-
nio o reciprocidad), tener una discapacidad reconocida igual o superior al 33%, y no tener
derecho a esta prestacion por otro sistema publico de la Seguridad Social (INSS, ISFAS,
MUFACE...)

La solicitud se tramita en la UTS correspondiente al domicilio del solicitante. Finalizada a
tramitacion del expediente, la propuesta técnica se envia a la Delegacion Provincial de la
Conselleria de Trabajo y Bienestar, donde se verifican los datos y se resuelve la concesion
0 denegacion de la ayuda.

El niumero de beneficiaros de esta prestacion no contributiva fue de 1387 en el afio 2011
(500 en Pontevedra, 475 en A Coruna, 322 en Ourense y 90 en Lugo). Las variedades de
los subsidios comprendidos en esta asistencia pueden ser por garantia de ingresos mini-
mos, por ayuda de tercera persona, por movilidad y compensacion de gastos de trans-
porte y por asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica.
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Prestacion familiar por hijo a cargo con discapacidad

Es una prestacion econémica de caracter familiar por tener hijos discapacitados a cargo
que varia en funcion de la edad y del grado de discapacidad segun tres supuestos: menor
de 18 anos, con una discapacidad igual o superior al 33%; mayor de 18 afos, con una
discapacidad igual o superior al 65%; mayor de 18 afios, con una discapacidad igual o
superior al 75% (en este supuesto existe la posibilidad de solicitar el complemento por ter-
cera persona).

Su concesion corresponde al Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS), salvo que se
trate de beneficiarios comprendidos en el campo de aplicacion del Régimen Especial de
los Trabajadores del Mar, en cuyo caso sera gestionada por el Instituto Social de la Mari-
na (ISM). Se solicita en el Centro de Atencion e Informacion de la Seguridad Social (CAISS).

Segun datos del INSS, el nimero de beneficiarios en el afio 2010 de las prestaciones fami-
liares por hijo a cargo con minusvalia fue de 18.141 personas (21,0% con minusvalia igual
0 mayor del 33%, 53,0% con minusvalia igual o0 mayor de 65% y 26,0% con minusvalia
igual 0 mayor del 75%). El nimero de beneficiarios de esta prestacion sin discapacidad
fue de 37.903 personas.

Subsidio de movilidad

Consiste en una ayuda econdmica mensual destinada a cubrir gastos de desplazamien-
to fuera del hogar habitual, cuando la persona discapacitada tenga grandes dificultades
para utilizar servicios colectivos de transporte.

Para ser beneficiario es preciso tener mas de tres afios, tener un grado de minusvalia igual
0 superior al 33% y que la persona con discapacidad, las personas a su cargo (conyuge
y descendientes) o las que convivan en la unidad familiar (incluyendo padres y hermanos
solteros), no superen determinado nivel de recursos econodmicos (70% del SMI para un
Unico minusvalido, 80% del SMI con una persona a su cargo o en la unidad familiar, 90%
del SMI en el caso de dos personas a su cargo o en la unidad familiar y 100% del SMl en
el caso de tres personas a su cargo o en la unidad familiar). Los porcentajes del SMI se
calculan incluyendo pagas extras prorrateadas.

La solicitud de esta prestacion se tramita en la UTS correspondiente al domicilio del soli-
citante. Finalizada la tramitacion del expediente, la propuesta técnica se envia a la Delega-

61



62

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

cion Provincial de la Conselleria de Trabajo y Bienestar, donde se verifican los datos y se
resuelve la concesion o denegacion de la ayuda.

Atencién primaria

El Programa de asistencia a la atencion primaria abarca un conjunto de medidas para
nifos que tienen trastornos o desarmonias en su desarrollo, en las areas motoras, senso-
riales 0 mentales 0 que tienen riesgo de padecerlas.

La finalidad es garantizar y potenciar al méximo el desarrollo de las capacidades fisicas,
sensoriales y sociales de los ninos desde los primeros momentos de su vida. La pobla-
cion destinataria de este programa son los neonatos de riesgo o con deficiencias.

Los objetivos del programa de asistencia integral de atencion primaria son:
e Prevencion y deteccion precoz
Atencion globalizada e integral
Mantenimiento del nifio en su entorno familiar
Favorecer la integracion escolar y social
® Apoyo y asesoramiento a los padres
® Apoyo y asistencia técnica a los centros educativos con nifios integrados

Para solicitar este programa es necesario dirigirse al complejo sanitario del area sanitaria
0 derivacion a través de los servicios de atencion primaria del area de salud.

Acogida familiar para personas con discapacidad

Se trata de una ayuda econémica, de caracter periddico, para sufragar los gastos ocasio-
nados por el acogimiento de una persona con discapacidad.

Por un lado, el solicitante debera tener la nacionalidad espanola y haber residido continua-
mente, al menos durante dos anos, en Galicia; no tener relacion de parentesco en linea
directa en ninguin grado o en linea colateral hasta el tercer grado de consanguinidad (Orga-
nigrama de parentesco); ser mayor de edad y menor de 65 afnos; y tener un grado de
minusvalia reconocido igual o superior al 65%. Por otro lado, la familia de acogida debe-
ra haber constituido un hogar en algin ayuntamiento de Galicia y que, cuando menos, un
miembro de la familia tenga una edad comprendida entre los 25 y 60 afios y disfrute de
buena salud.
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En relacion al importe de la ayuda, existe un importe maximo subvencionable en fun-
cion de la situacion de la persona acogida (personas vélidas o asistidas). La cuantia
maxima mensual subvencionable sera la diferencia resultante entre los importes
maximos establecidos y la aportacion del acogido (60% de sus ingresos mensuales
netos).

La solicitud de estas ayudas se tramita en la UTS correspondiente al domicilio del solici-
tante. Finalizada la tramitacion del expediente, la propuesta técnica se envia a la Delega-
cion Provincial de la Conselleria de Trabajo y Bienestar, donde se verifican los datos y se
resuelve la concesion o denegacion de la ayuda.

Apoyo a personas mayores con demencia

Este programa incluye los llamados "cuidados de respiro”, es decir, estadias de 15 dias
en una residencia asistida para personas mayores de 65 afios con limitaciones fundamen-
talmente psiquicas, asi como para sus cuidadores habituales en concepto de acompa-
Aantes. En caso de existir vacantes, podran beneficiarse también aquellas personas que,
sin tener los 65 anos, estén diagnosticadas de demencia.

Igualmente, €l programa facilita la asistencia a actividades o cursos de formacion sobre
atenciones basicas, salud, alimentacion, evolucion de la patologia, adecuacion del hogar,
aspectos legales de la incapacidad, prestaciones y recursos sociales, cuidados de enfer-
meria, convivencia con personas que padezcan este tipo de enfermedad y atenciones del
cuidador.

Debe solicitarse, por lo menos, con un mes de antelacion a la fecha de inicio de la esta-
dia, excepto en casos de urgencia, como enfermedad del cuidador o similares.

En el supuesto de solicitud de estadia temporal por vacaciones familiares en el periodo
estival (julio, agosto y septiembre), la solicitud debera ser presentada con un mes de ante-
lacion a la fecha prevista para el ingreso en el centro residencial.

Para solicitarla es preciso dirigirse a la UTS correspondiente al domicilio del solicitante.
Finalizada la tramitacion del expediente, la propuesta técnica se envia a la Delegacion de
la Conselleria de Trabajo y Bienestar donde se verifican los datos y se resuelve la conce-
sién o denegacion de la ayuda.
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Empleo

Con relacion a la insercion laboral, seguin datos aportados por el Gobierno gallego, duran-
te el ano 2011 se han invertido 11,2 millones de euros para el mantenimiento de 1870
puestos de trabajo en 112 centros especiales de empleo. También se ha mantenido esta-
ble la linea de financiacion de orientadores, agentes de empleo y planes de cooperacion
para actividades sociales vinculadas al colectivo de personas con discapacidad, por tra-
tarse de “un colectivo prioritario en todas las politicas activas de empleo”.

3.3 AYUDAS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL

La Xunta de Galicia, a través de la Orden del 20 de julio de 2010 (DOG 26 de julio de 2010)
por la que se establecen las bases que rigen la concesion de subvenciones a entidades
de iniciativa social para mantenimiento y promocion de actividades y programas de servi-
cios sociales en los @mbitos de la atencion a las personas mayores y personas con dis-
capacidad, establece convocatorias periddicas de ayudas a entidades de iniciativa social
que llevan a cabo programas y prestan servicios sociales.

Dentro de estos programas de servicios sociales se diferencian los siguientes niveles de
atencion y areas de actuacion:
e Servicios sociales de atencion primaria
e Servicios sociales especializados en el érea de atencion a las personas con disca-
pacidad
e Servicios sociales especializados en el area de atencion a las personas mayores
e Servicios sociales especializados en el area de atencion a los menores

Las ayudas pueden ser:

¢ De inversion en centros de servicios sociales de atencion primaria y en los centros
Yy senvicios especializados para menores.

¢ De mantenimiento en centros, equipamientos y servicios sociales de atencion pri-
maria y en el area de atencion a las personas mayores.

¢ De promocion de actividades y programas basicos, innovadores y complementa-
rios, de atencion primaria y en 10s servicios sociales especializados en el area de
atencion a las personas con discapacidad y en los servicios sociales especializa-
dos en el area de atencion a las personas mayores.

¢ De inversion y mantenimiento en centros y servicios sociales especializados en el
area de atencion a las personas con discapacidad.
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4.FEDERACIONES GALLEGAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CERMI - Galicia: Comité de Entidades Representantes de personas con Discapacidad
de Galicia
Pagina web: http://www.cermi.es

Es la plataforma de representantes, defensa y accion de la ciudadania con discapacidad,
y de sus familias que, conscientes de su situacion de grupo social desfavorecido, deciden
unirse, a través de las organizaciones en las que se agrupan, para avanzar en el recono-
cimiento de sus derechos y alcanzar la plena ciudadania en igualdad de derechos y opor-
tunidades con el resto de la sociedad.

El CERMI es la plataforma de encuentro y accion politica de las personas con discapaci-
dad constituido por las principales organizaciones estatales de personas con discapaci-
dad, varias entidades adheridas de accién sectorial y un nutrido grupo de plataformas
autondémicas, que a la vez agrupan a mas de 6.000 asociaciones y entidades y que repre-
sentan en su conjunto a los 3,8 millones de personas con discapacidad, un 10% de la
poblacion del Estado.

La actuacion del CERMI-Galicia se concreta fundamentalmente en formular propuestas diri-
gidas a los poderes publicos gallegos para su posterior negociacion y concrecion en medi-
das operativas (normas juridicas, presupuestos, programas y acciones,...). Cuenta con una
estructura técnica y operativa al servicio de sus objetivos estratégicos. El CERMI Estatal y
el CERMI Galicia estan en pie de igualdad, sin que exista entre el primero y el segundo nin-
gun tipo de dependencia. Son entidades iguales que desean colaborar y unir esfuerzos con
el objetivo de conseguir avances para la ciudadania con discapacidad a nivel estatal y galle-
go. Su sede de Galicia se encuentra en A Corufna (R. Cantén Grande, 3, 8°).

En el momento de la redaccion de este estudio tuvo lugar una reunion del CERMI Galicia
en la que mostraron su “desanimo y malestar” ante la reforma de la Ley de Dependencia.
En una declaracion, trasladaron su decision de “realizar estudios sobre como repercute el
decreto de recortes’ en cada asociacion para efectuar una valoracion conjunta con el Cole-
gio de Trabajo Social”. En especial, el CERMI muestra su preocupacion con el desarrollo
del decreto en cuestiones como el copago o el patrimonio familiar.

7) Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de
la competitividad, publicado en el BOE de 14 de julio de 2012.
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ASPACE GALICIA - Federacion Gallega de Asociaciones de Atencién a Personas con
Paralisis Cerebral y/o Patologias Afines
Pagina web: http://www.aspacegalicia.org/

Esta Federacion nace en Sanxenxo en el afio 1999 con la finalidad de lograr la coordina-
cion y cooperacion entre asociaciones de paralisis cerebral y otras entidades con idénti-
cos objetivos, de forma que su union y fuerza logre la igualdad de oportunidades de las
personas con paralisis cerebral.

Ademas, ASPACE Galicia pretende servir como vehiculo dinamizador de los colecti-
VOs, promover el asociacionismo y colaborar con la administracion publica y organis-
mos privados para dar a conocer esta patologia que afecta la dos de cada mil perso-
nas en Galicia.

En la actualidad, ASPACE-Galicia cuenta con cinco asociaciones federadas, entre ellas
APAMP y Hoy por Marfiana, que integran a mas de 1050 asociados, principalmente per-
sonas con pardlisis cerebral, familiares y amigos. Ofrece servicios de atencion directa a
250 afectados, con cerca de 130 profesionales. Su sede central se halla en Pontevedra,
Calle Fernando Il, 42, bajo - local 2.

AUTISMO GALICIA - AUTISMO GALICIA
Péagina web: http:// www.autismogalicia.org/

La Federacion Autismo Galicia se constituye en el ano 1995. Es una entidad sin animo de
lucro, declarada de utilidad publica, que agrupa a doce entidades que prestan servicios
integrales y especfficos dirigidos a personas con Trastormos del Espectro del Autismo (TEA)
y a sus familias.

La misién de la Federacion Autismo Galicia es la mejora de la calidad de vida de las per-
sonas con TEA y de sus familias. Los destinatarios de sus servicios son las entidades galle-
gas que desarrollan su labor con las personas con TEA 'y con sus familiares y son miem-
bros de la federacion.

Forma parte de la red estatal de la Confederacion Autismo Espana, Internacional Autismo
Europa y trabaja con CERMI Galicia y EAPN Galicia. Su sede central se encuentra en San-
tiago de Compostela, R. do Home Santo de Bonaval, 74.
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Las entidades radicadas en Vigo que forman parte de AUTISMO GALICIA son: Asocia-
cion Autismo Vigo - Sede Social y Centro de Asistencia Permanente de Vincios (Gondo-
mar), APACAF - Sede Social, Fundacion Menela (ANPA y Centro Castro Navas, ANPA 'y
CEE Menela, Edificio Cami y Fundacion Tutelar Camifio do Mino).

CAMIGA - Coordinadora de Asociaciones de Minusvalidos de Galicia
Pagina web: http://www.camiga.org/

C.A.MI.GA se constituye en el afio 1999 con el objetivo de conseguir una potenciacion
asociativa para lograr soluciones concretas, informar a asociados y mentalizar a los poli-
ticos y a la ciudadania.

Cuenta en la actualidad con 21 entidades asociadas, la mayoria situadas en la provincia
de A Coruna. Entre sus asociados con presencia en el municipio de Vigo estan la Asocia-
cion de Lesionados Medulares y Minusvalidos Fisicos (ALMYF) y la Sociedad para el Des-
arrollo de Ideas y Técnicas para Minusvalidos Fisicos (SODIM). Dentro del érea de Vigo, la
Asociacion de Disminuidos del Morrazo forma parte de esta entidad coordinadora. Su
sede central se halla en Moarfa (R. Fragata Lealdade, 31, bajo).

COGAMI - Confederacion Gallega de Minusvalidos
Pagina web: http://www.cogami.es/

COGAMI es la entidad mas representativa en Galicia de las personas con discapaci-
dad fisica y organica. Surge en la década de los anos 80 cuando comienza a superar-
se el concepto de discapacidad como asistencia pasiva, sustituyéndolo por otros
como integracion y participacion activa en la vida econdmica y social. Entonces Gali-
cia carecia de una coordinacion del movimiento asociativo. Es por esto que en 1990
surge COGAMI, siguiendo el modelo de otras organizaciones para potenciar el movi-
miento asociativo y para dar solucién al aislamiento en que vivia la mayoria de perso-
nas con discapacidad, sobre todo en el medio rural. Posteriormente se constituyen las
federaciones provinciales abarcando las entidades comarcales, hasta conseguir los 51
asociaciones actuales.

El movimiento asociativo de COGAMI tiene como objetivos fundamentales el reconocimiento
y proteccion de los derechos de las personas con discapacidad, impulsar el cambio social y
gjercer la interlocucion ante las administraciones publicas, ademas de facilitar la formacion y el
acceso al mercado laboral para €l colectivo de personas con discapacidad. Por este motivo
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existe el Grupo COGAMI (Gallega de Economia Social, SL), grupo empresarial de economia
social formado por 14 iniciativas que dan empleo a més de 600 personas con discapacidad.

Forman parte, como miembros directos de COGAMI, las siguientes entidades del rea de
Vigo: COGAMI PONTEVEDRA - Federacion de Asociaciones de Minusvélidos Fisicos de
Pontevedra, Asociacion de Discapacitados Fisicos y Psiquicos de Mos (ASODIFISI), Aso-
ciacion Galega de Hemofilia (AGADHEMO). Entre sus miembros indirectos figuran: Aso-
ciacion Viguesa de Espondiliticos de Pontevedra (AVIDEPO) y la Asociacion de Lesiona-
dos Medulares y Minusvalidos (ALMYF).

La Sede Central se halla en Santiago de Compostela, R. Modesto Brocos, 7, bloque 3.

DOWN GALICIA - Federacidn gallega de instituciones para el sindrome de Down
Péagina web: http://gal.downgalicia.org/wordpress/

La Federacion DOWN GALICIA es una entidad sin animo de lucro que agrupa las Asocia-
ciones especfficas para el sindrome de Down de Galicia. Fue creada a principios del afio
1998, después de que en varias reuniones sus fundadores habian puesto de manifiesto
la necesidad de potenciar la coordinacion entre las distintas asociaciones y de disponer
de un instrumento de comunicacion Unico entre el colectivo de personas con sindrome
de Downy las diferentes administraciones.

La mision de DOWN GALICIA es la de coordinar los esfuerzos de las diferentes asocia-
ciones gallegas especificas para el sindrome de Down, canalizar las demandas ante la
Administracion del colectivo de personas con este sindrome que viven en Galicia y apor-
tar soluciones que contribuyan a normalizar la situacion de este colectivo en la sociedad.
Por otro lado, a pesar de que la Federacion no constituye un centro que presta servicios
directamente a los usuarios, si se incluyen entre sus funciones la de coordinar, colaborar
y proponer programas de actividades a las administraciones para su puesta en préactica
a través de las asociaciones integrantes en la misma.

Dentro del area de Vigo, DOWN VIGO - Asociacion para el Sindrome de Down, es la Uni-
ca entidad que forma parte de DOWN GALICIA. Su sede central se halla en Santiago de
Compostela, R. Alejandro Novo Gonzélez, 1.
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FAXPG - Federacion de Asociaciones de Personas Sordas de Galicia
Pagina web: http://www.faxpg.es/

Esta Federacion tiene como mision generar las condiciones que, tomando como base la
identidad sorda y su diversidad, aseguren el desarrollo global de las personas sordas de
Galicia en condicion de accesibilidad universal y igualdad de oportunidades.

La FAXPG es una entidad sin animo de lucro fundada en el afio 1979y, en la actuali-
dad, esta integrada por siete asociaciones, entre ellas la Asociacion de Personas Sor-
das de Vigo (ASV). Su sede central se encuentra en A Corufia, R. Felix Estrada Catoira,
3 - bajo dcha.

FADEMGA - Federacion de asociaciones en favor de las personas con discapacidad
intelectual de Galicia
Pagina web: http://www.fademga.org/

FADEMGA - FEAPS GALICIA agrupa a 40 entidades gallegas que trabajan a favor de las
personas con discapacidad intelectual. Ofrece una serie de servicios a sus entidades fede-
radas a través de las diferentes areas que integran la Federacion como son administra-
cion, calidad, ocio, comunicacion, empleo y formacion, y familia.

En la actualidad sus entidades federadas prestan servicio a 4.754 personas con discapa-
cidad intelectual. Con 7.499 socios, las entidades de FADEMGA estan formadas por una
red de 121 centros ubicados en las cuatro provincias gallegas y en los que trabajan un
total de 1.306 profesionales.

FADEMGA cuenta en Vigo con un centro asociado al Servicio Publico de Empleo de la
Xunta de Galicia, ubicado en la R. Oliva, 12, 1° piso (Centro Civico del Casco Vello).

Forman parte de FADEMGA las siguientes entidades del area de Vigo: AGASFRA,
APAMP, ASPANAEX, HOY POR MANANA, ASPAVI, ANPA del CEE SALADINO CORTI-
Z0.

A nivel estatal, la Federacion gallega pertenece a la Confederacion Espanola de Organi-
zaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual (FEAPS), en la que estan
integradas un total de 10 federaciones.
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FEAFES - Federacion de asociaciones de familiares de enfermos mentales de Galicia
Péagina web: http:// www.feafesgalicia.org

Se trata de una entidad sin &nimo de lucro, creada en 1995 y que actualmente agrupa a
14 asociaciones gallegas de este ambito. Su misidn consiste en la mejora de la calidad de
vida de las personas con enfermedad mental y de sus familias y/o cuidadores, la defensa
de sus derechos y la representacion y defensa del movimiento asociativo FEAFES en Gali-
cia, dando apoyo y coordinacion a las asociaciones que la integran.

Através de asociaciones y delegaciones, FEAFES esta presente activamente en una trein-
tena de localidades y representa, a nivel gallego, al colectivo de personas con enferme-
dad mental, de las que mas de 39.000 tienen certificado de discapacidad

La sede central de FEAFES Galicia se encuentra en Santiago de Compostela (R. Galeras,
13 4°, Oficinas 5 e 6) y cuenta con una delegacion en Vigo, ubicada en la R. Rola, 10.

Dentro del area de Vigo, forman parte de FEAFES las siguientes entidades: Doa (Vigo y
Cangas), Lenda (Redondela) y Avelaina (Gondomar).

G-PRODIS - Grupo pro discapacitados
Péagina web: www.gprodis.org

La Fundacion-PRODIS es una organizacion declarada de interés gallego, creada en el ano
2004. Clasificada como benéfico social, de ambito autondmico, independiente, esta com-
prometida con la mejora de os recursos y servicios destinados a las personas con disca-
pacidad intelectual.

Las 11 entidades que integran su Patronato y las 44 de la agrupacion desarrollan su acti-
vidad en diferentes areas de atencion especializada a personas con discapacidad intelec-
tual de amplio espectro (paralisis cerebral, autismo, trastorno dual, dano cerebral adquiri-
do, down, otras discapacidades asociadas: fisicas, sensoriales, mentales...).

Su sede central esta en Santiago de Compostela, R. Tomifio, 20 bajo, 1°izq. Forman par-
te de G-PRODIS las siguientes entidades del area de Vigo: ALENTO, ASPANAEX (en el
Patronato), ASPAVI, APAMP (en el Patronato), HOGAR Y CLINICA SAN RAFAEL (en el
Patronato), Hoy por Mafana, asi como la Asociacion La Esperanza del Val Mifor (en el
Patronato, de Nigran).
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FEGADACE - Federacion gallega de daiio cerebral adquirido
Pagina web: http://fegadace.org/

Se constituye en mayo de 2007 por las cinco asociaciones existentes en Galicia, entre las
ellas Alento de Vigo, con el objetivo inicial de coordinar los esfuerzos de las diferentes aso-
ciaciones de dano cerebral de Galicia, canalizar las demandas ante la Administracion del
colectivo de personas afectadas de dafno cerebral en Galicia y aportar soluciones que con-
tribuyan a normalizar la situacion de estas personas en la sociedad.

Esta Federacion persigue la defensa de los intereses y la mejora de la calidad de vida de
los afectados gallegos por dafio cerebral y de sus familiares. Ademas, pretende sensibili-
zar a la sociedad en general con respeto al alcance y a la dimension del problema, impli-
car a las instituciones y desarrollar cuantas iniciativas se dirijan a resolver los problemas
de rehabilitacion, integracion y normalizacion social.

Su sede central se encuentra en la Casa de las Asociaciones de Santiago de Composte-
la, Rlia Manuel Marfa, 6, 2° - Despacho 2.

OTRAS: Organizacion Nacional de Ciegos de Espana (ONCE) y Federacion gallega de
enfermedades raras y cronicas (FEGEREC).
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PARTE Il

SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE VIGO

1. ANALISIS DE LA SITUACION

Segun el Censo de Discapacidades, con datos del afio 2011 referidos al 27 de enero de
2012 y a discapacidades iguales o superiores al 33%, en *Vigo hay 26.700 personas con
discapacidad® que representan un total de 34.436 tipos de discapacidades. Estas perso-
nas suponen el 9,0% de la poblacion del municipio.

El nimero de beneficiarios de prestaciones no contributivas por invalidez de la Seguridad
Social, segun datos de la Conselleria de Trabajo y Bienestar, es de 1.655° (lo que repre-
senta el 6,2% de los vigueses con alguna discapacidad grave que supone invalidez), en
su mayoria hombres (54,1%).

1.1Tipologias de discapacidades

Segun el tipo de discapacidad, la mayoria es de tipo fisico (74,7%), seguida por la de tipo
psiquico (35,3%) y sensorial (18,9%).

Paradlisis cerebral

Si bien hasta el momento no se ha realizado un estudio epidemioldgico sobre la pardlisis
cerebral, los expertos hablan de que 33 personas de cada 100.000 habitantes sufren un
dano cerebral que les ocasiona secuelas discapacitantes™. En base a este criterio, en el
municipio de Vigo habria alrededor de 100 personas con esta discapacidad.

Alzheimer y demencias

Segun AFAGA, en el area sociosanitaria de Vigo se estima una poblacion de 9957 perso-
nas con Alzheimer y otras demencias, de las cuales la mitad no tienen una diagnosis defi-

8) Segun el Censo de Discapacidades de 2011, la cuantificacion por tipos de discapacidad (no por personas) exis-
tente en Vigo es de 34.436, lo que representa el 33,5% de las discapacidades existentes en la provincia de Ponteve-
dra. De acuerdo con esta proporcion, en Vigo habria 26.717 personas con alguna discapacidad.

9) Datos referidos al. afio 2011.
10) Estimacioén dada por el centro ALENTO.
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nitiva. Dada la incidencia en la familia y en los cuidadores no profesionales, la poblacion
total, directa o indirectamente afectada, seria de unas 30.000 personas seguin dados del
Estudio Prevalencia de las Demencias en Espana (Puleva Salud).

1.2 Grado de discapacidad

Segun el grado de discapacidad, la mayoria (61,9%) tiene reconocido un grado del 33% al
64%, €l 39,3% del 65% al 74% y con 75% o mas el 27,6% de las personas con discapacidad.

2. RECURSOS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
2.1 XUNTA DE GALICIA.

CONSELLERIA DETRABAJOY BIENESTAR

Equipos de Valoracion y Orientacién (EVO)

Es el equipo técnico responsable del reconocimiento legal de la calificacion del grado de
discapacidad. El reconocimiento de la discapacidad es imprescindible para poder acce-
der a los beneficios y recursos que los diferentes organismos proporcionan a las perso-
nas con discapacidad.

En este sentido, los EVOs son los que realizan las actuaciones especificas en €l area de
diagnéstico, valoracion y calificacion de la minusvalia (fisica, psiquica o sensorial). Esta
compuesto por un médico, un psicologo y un trabajador social.

La Seccion de Calificacion y Valoracion de Minusvalia de Vigo se halla en la R. Conde de
Torrecedeira, 99-B.

Centros de Asistencia

CENTRO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD (CAPD)
Directora: Isabel Carrera.

En funcionamiento desde: 1994.

Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad intelectual.
Especializacion del centro: Discapacidad intelectual severa o profunda.
Instalaciones disponibles: Barrio Parada, 87. Chapela - Redondela.



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

Titularidad: PUblica.

Gestion: Publica.

Financiacion: Publica.

Namero de plazas: 120 (118 residentes y 2 de respiro familiar).

Numero de personas que atienden (media anual): 118.

Otra informacién de interés:

Es el centro publico mas proximo a Vigo. Pertenece a la Xunta de Galicia y esté gestiona-
do por la Conselleria de Trabajo y Bienestar.

Las condiciones de admision de este centro publico son:

Tener una discapacidad psiquica profunda o severa, 0 media con deficiencias fisi-
cas 0 sensoriales asociadas de caracter grave.

Tener reconocido en el certificado de minusvalia mas de un 75%.

Ser mayor de 16 anos y menor de 60.

No padecer enfermedad infecto-contagiosa.

No precisar atencion continua de instituciones sanitarias.

No padecer trastornos mentales graves que puedan alterar la normal convivencia
del centro.

Documentacion exigida: calificacion legal de la discapacidad, justificantes de ingre-
s0s, documentos identificativos, etc.

Servicios:

Médico

Psicolégico

Departamento social

Terapia ocupacional

Fisioterapia,

Residencial: alojamiento, comedor, lavanderia, pelugueria y biblioteca.

Actividades:
Cuenta con siete aulas, en las cuales se realizan las siguientes actividades:

Elaboracion (plastica)
Predeporte

Musica

Lenguaje
Preinterpretacion
Expresion corporal
Juegos de mesa

Tiene dos Pretalleres: uno de barro y otro de madera.
Programacion anual de ocio, tanto en el interior como en el exterior del centro.
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CONSELLERIA DE EDUCACION Y ORDENACION UNIVERSITARIA
Educacion Especial

La Educacion Especial se imparte en practicamente todos los centros de educacion infan-
tily primaria de titularidad publica, Ademas, Vigo cuenta con un centro de titularidad publi-
ca y dedicacion exclusiva a la Educacion Especial o con aulas especificas.

CENTRO PUBLICO DE EDUCACION ESPECIAL SALADINO CORTIZO

Directora: Concepcion Martinez Rodriguez.
En funcionamiento desde: 1976.
Tipo de centro: Centro Educativo Publico.
Especializacién del centro: Discapacidad intelectual.
Instalaciones disponibles: Carballal, 60 Cabral - Vigo.
Titularidad: Publica.
Gestion: Publica.
Financiacién: Publica.
Numero de plazas: Depende de la matricula, pudiendo variar cada afo.
Numero de personas que atienden (media anual): 85 (curso 2011-12).
N° de trabajadores de la organizacion: 41.

e Docente: 25.

e Psicosocial: 1.

e Cuidadores: 8.

e Cocinay limpieza: 6.

e Conserje: 1
Otrainformacion de interés: El Colegio de Educacion Especial SALADINO CORTIZO es
el Unico centro publico de educacion especial de la ciudad de Vigo. Escolariza a alumna-
do con necesidades educativas especiales del municipio de Vigo y de su area de influen-
cia (Mos, Redondela, Porrino, Ponteareas, Salvaterra de Mifio, Salceda de Caselas, Moa-
fia e Cangas).
El centro se cred inicialmente como una iniciativa de la obra social de la Caixa de Aforros
Municipal de Vigo a partir de la cesion de los terrenos por D. Saladino Cortizo, un emigran-
te de la zona preocupado por la problemética de las personas con discapacidad. Las ins-
talaciones del centro estan acogidas en una edificacion a conservar, carente de barreras
arquitectonicas. A finales de la década de 1980 el centro y su personal fueron integrados
en la red de centros publicos de la Conselleria de Educacion. En la actualidad el presu-
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puesto transferido por el Ayuntamiento de Vigo para su mantenimiento es como el de cual-
quier otro colegio.

Al centro puede acceder alumnado desde la etapa de educacion infantil hasta los 21 afos.
La ensenanza esta estructurada en los siguientes ciclos:

¢ Primer: hasta los 12 afos.

e Segundo: 12-16 anos.

e Tercero:

e Transito a la vida adulta: alumnado de 16-21 afios que precisa prepara-
cion para una vida autbnoma.

* Programas de Garantia Social: alumnado de 16-21 anos a los que es
posible preparar en el campo laboral de manera que pueda conseguir-
se su integracion en el mundo laboral. En la actualidad funcionan cuatro
programas de garantia social: artes graficas, carpinteria, pelugueria, jar-
dineria y empleo doméstico.

Por ciclos, la matricula del presente curso se distribuye de la siguiente manera: 9 alumnos
en el primer, 18 en el segundo, 28 en el tercer-transito a la vida autonoma y 30 en el ter-
cer-garantia social. La mayor proporcion de alumnado en el tercer ciclo (a partir de los 16
anos) es debida a que la integracion en la red de centros de ensefnanza primaria es mayor
y mas facil que en la secundaria al estar dotada de mayores recursos. Ademas, es en la
secundaria cuando se presentan los problemas de integracion al alumnado con discapa-
cidad intelectual, haciendo que sean derivados al CEE como el Saladino Cortizo.

Para la admisién en el CEE Saladino Cortizo es preceptivo el dictamen del jefe territorial
de la Conselleria de Educacion, previa valoracion por el equipo de orientacion de los cen-
tros.

Servicios:

Ademas de los propios de cualquier centro educativo, el CEE Saladino Corizo dispone de
comedor y transporte.

e Transporte: Gratuito. Se organiza con tres lineas de autobus que cubren todo el
municipio de Vigo, tres furgonetas de transporte adaptado trasladan al alumnado
con problemas de movilidad tanto en Vigo como en otros municipios, y dos taxis
ayudan a cubrir toda la zona de influencia del alumnado del Centro.

e Comedor: Su funcionamiento depende de la Conselleria de Educacion y atiende a
la totalidad del alumnado.

¢ Actividades complementarias y extraescolares:

e Piscina: Ofrece la posibilidad de que, dentro del horario escolar y acom-
pafados por el personal del Centro, el alumnado asista a natacion en la
Piscina Municipal de Lavadores.
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e Actividades deportivas: El Centro participa de modo continuo en las acti-
vidades organizadas por el SPECIAL OLYMPICS GALICIA, deporte no
competitivo para nifnos con necesidades educativas especiales. Tam-
bién participa en las actividades que organiza FEGADEMPS, deporte
federado para minusvalidos psiquicos, siempre que se adapten a las
condiciones de los alumnos.

e Actividades Iudicas: Dentro del programa general anual se establece la
celebracion de todas aquellas fiestas recogidas en el calendario escolar,
muy importantes en el desarrollo de la personalidad del alumnado, jor-
nadas de convivencia con otros centros, ...

Ademas, con el fin de normalizar las condiciones de vida del alumnado, el colegio pro-
mueve otras actividades, tales como, deporte adaptado, jornadas de puertas abiertas,
colaboracion con empresas a través de los FCT, participacion del profesorado en activi-
dades de ocio, en el programa “Lecer no veran” (Ocio en el verano) del Ayuntamiento de
Vigo, jornadas de padres una vez al mes para mejorar las interrelaciones,...

Péagina web: http://centros.edu.xunta.es/ceesaladino/

Centros publicos de Integracién
Son centros publicos que cuentan con aulas especfficas.

¢ Centro de Educacién Infantil y Primaria "Escultor Acuia": Es un centro de inte-
gracion de menores hipoacusicos por o cual tienen aulas especializadas para este
tipo de alumnado. Esté situado en el barrio de Coia en la Calle A Estrada, n° 10.

¢ Centro de Educacion Infantil y Primaria "Seis del Nadal": Es un centro de inte-
gracion de menores con discapacidad motérica. Esté situado también en el barrio
de Coia, en la Calle Mondariz, n°2.

e Centro de Educacion Infantil y Primaria "Fuente Oscura": Su proyecto esta
basado en la integracion, por lo cual mantiene un ambiente de convivencia, basa-
do en la participacion, en el pluralismo, en la tolerancia y en el respeto y atiende de
forma individualizada y personalizada teniendo en cuenta la diversidad. Esta situa-
do en la parroquia de Cabral, en la 12 Travesia de Barreiro, n° 34.

2.2 DIPUTACION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA

La Diputacion Provincial de Pontevedra cuenta con un Servicio de Accion Social que se
responsabiliza de las demandas presentadas por los ayuntamientos de la provincia, tan-
to a nivel de los servicios sociales de atencion primaria como especializada, singularmen-
te en aquellos de poblacion inferior a los 20.000 habitantes.
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Este senvicio esta formado por cuatro areas de trabajo: de familia, infancia y juventud, de la
muijer; del mayor y de servicios sociales especializados. En ésta destacan otros sectores de
poblacion con probleméticas definidas y especificas como: discapacidades, alcoholismo 'y dro-
godependencias, delincuencia, minorias étnicas y otras problematicas de marginacion social.

La Diputacion Provincial de Pontevedra trabaja a través de diferentes convenios y ayudas
con instituciones, asociaciones, fundaciones,.... para la prevencion, recuperacion y la inte-
gracion social y laboral de las personas con necesidades especiales.

Ayudas

La Diputacion de Pontevedra concede anualmente ayudas econémicas a las asociacio-
nes de personas con discapacidad fisica, psiquica y sensorial con el fin de promover acti-
vidades de formacion e integracion laboral y social de estos colectivos.

La Diputacion Provincial de Pontevedra convoca anualmente ayudas destinadas a sub-
vencionar actividades desarrolladas por asociaciones sin fines de lucro que representen a
colectivos enmarcados en el ambito de los servicios sociales especializados.

Actividades a subvencionar:

¢ De formacion e integracion laboral.

¢ De formacion e integracion sociofamiliar.

¢ De aprendizaje de habilidades sociales, cuidados, caracteristicas de las enferme-
dades, etc.

e Prevencion, sensibilizacion y divulgacion.

Requisitos de las asociaciones para estas convocatorias:

e Desarrollar su actividad en la provincia de Pontevedra.

e Estar inscritas como tales en la Xunta de Galicia.

¢ No incurrir en las prohibiciones previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, general de subvenciones.

e Deberan presentar un solo proyecto, y en el caso de ser varios, la Diputacion se
reserva el derecho de escoger el mas viable.

e Elcurso o la actividad iréa dirigido a un solo grupo estable de personas.

e Solo se subvencionaran cursos a partir de 60 horas.

¢ |a colaboracion de la Diputacion debera constar en toda la publicidad de los cur-
S0s 0 actividades subvencionadas.
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Documentacion a presentar:

La que se exija en la convocatoria de las bases.
Baremo de las cuantias de las subvenciones:

Las que se prevean en las bases de la convocatoria.

A la Ultima convocatoria corresponden las Subvenciones dirigidas a las entidades de inicia-
tiva social en el marco de la prestacion de servicios sociales de atencion especializada 2012.

Convenios con: Alento, Fundacion Integra, Afaga, Doa y Autismo Vigo.
2.3 AYUNTAMIENTO DE VIGO

El Ayuntamiento de Vigo desarrolla distintos programas dirigidos a personas con discapa-
cidades. Asi, se facilitan servicios de intérprete de lengua de signos, de trascripcion de docu-
mentacion a soporte Braille, transporte adaptado, un dispositivo de acceso al bano en la
playa y talleres de autonomia personal. Ademas, el Centro de Asesoramiento e Informacion
(CA) orienta a los ciudadanos sobre ayudas técnicas, accesibilidad integral y desarrollo tec-
noldgico o insercion laboral de las personas con discapacidades fisicas y psiquicas.

Con la finalidad de trabajar hacia la eliminacion de barreras urbanisticas, arquitecténicas
y de comunicacion, se cred el Consejo Local de Accesibilidad con el fin de potenciar la
participacion de las personas con minusvalias en las politicas municipales de atencion,
integracion social y calidad de vida.

Ademas, con el objetivo de promover la integracion de las personas con discapacidad, el
Ayuntamiento de Vigo desarrolla campanas de sensibilizacion y asume diversos compro-
misos. Tal es el caso de la adhesion, por acuerdo plenario de 24 de abril de 2000, a la
declaracion “La ciudad y las personas con discapacidad”. El documento detalla los com-
promisos y los acuerdos que los ayuntamientos asumen, en funcion de sus competen-
cias, con relacion ala integracion social de las personas con discapacidad. A esta red per-
tenecen otras 33 ciudades europeas.
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2.3.1 Concejalia de Bienestar Social
Servicios
SAF (Servicio Municipal de Ayuda en el Hogar)

El Servicio Municipal de Ayuda en el Hogar tiene por objeto prestar un conjunto de aten-
ciones desde una perspectiva integral y normalizadora a individuos y familias en su hogar,
en aquellas situaciones en las que tengan limitada su autonomia, por motivos de indole
fisico, psiquico o social, facilitando la permanencia en su propio entorno y mejorando su
calidad de vida.

La ayuda en el hogar es un servicio publico que tiene la consideracion de prestacion basi-
ca, de servicios sociales de atencion primaria e inserta en el sistema integrado de servi-
cios sociales. Es de caracter complementario y transitorio y no exime a las familias de sus
responsabilidades. Se caracteriza por la planificacion, coordinacion y control publico que,
a través de personal calificado y supervisado, presta, a nivel preventivo, educativo, asis-
tencial y rehabilitador, una serie de atenciones o cuidados de caracter personal, psicoso-
cial y educativo, doméstico y técnico, a las familias y personas con dificultades para pro-
curar su bienestar fisico, psiquico y/o social, proporcionandole la posibilidad de continuar
en su entorno natural mientras eso sea posible y conveniente.

Prestaciones:

1. Servicios de caracter domeéstico y personal que comprenden los servicios de lim-
pieza de la vivienda, lavado y planchado de ropa en la lavanderia, realizacion de
compras, preparacion de comidas, aseo personal y otros de naturaleza andloga o
complementaria de los anteriores que pudiese necesitar el beneficiario para su total
desarrollo. Para llevar a cabo estas actuaciones, €l usuario debera contar o prove-
erse de los medios necesarios. En su defecto, los servicios sociales competentes
podran gestionar los recursos iddneos para que dichas atenciones puedan ser rea-
lizadas convenientemente.

2. Atencion social, tanto en lo referido a las prestaciones basicas como servicios
especializados, en coordinacion con el personal de los servicios sociales de aten-
cion primaria y de los servicios especializados.

3. Atencion psicosocial para el desarrollo de las habilidades sociales y habitos de
recuperacion.

4. Coordinacién con los servicios médicos, de enfermeria y de atencién de los servi-
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cios sanitarios basicos (pequenas curas, control de la medicacion, etc.) siempre
bajo la supervision del personal médico.

5. Actividades ludico-recreativas y de terapia ocupacional.

6. Compania en el hogar y fuera del mismo cuando sea necesario.

7. Otros servicios no contemplados en los apartados anteriores que puedan ser inclui-
dos con caracter especifico para cumplir los objetivos perseguidos con este pro-
grama.

Estos diversos servicios son, en cualquier caso, compatibles entre ellos.
Bonotaxi

Permite la utilizacion de los taxis a las personas con movilidad reducida mediante una ayu-
da econdmica mensual. Tiene como fin facilitar un medio de transporte alternativo a aque-
llas personas que, por razén de la grave dificultad de acceso, no pueden utilizar el trans-
porte colectivo, dado que se considera una necesidad para estos colectivos. Existe una
convocatoria anual para este tipo de ayudas.

Servicio de intérprete de lengua de signos

Este servicio oferta intérprete de lengua de signos para la asistencia de las personas
que lo necesitan. De esta manera, a través de un convenio con la Asociacion de Sor-
dos de Vigo, el Ayuntamiento ofrece a todos los discapacitados del municipio disponer
de un profesional intérprete de lengua de signos para reuniones, despachos profesio-
nales, comparecencias en tribunales, consultas médicas, conferencias y cursos.

El servicio puede ser solicitado por cualquier persona sorda u oyente, o por entidades
publicas y privadas que necesiten mantener una comunicacion con las personas sordas.
El servicio es totalmente gratuito y se desarrolla siguiendo el sistema de "llamada previa",
es decir, aquellas personas que necesiten solicitarlo, deberan llamar a la Asociacion de
Sordos, en el teléfono 986 281 370, comunicando sus datos personales, fecha, lugar y
materia para la que se requiere el servicio.
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Servicio de transporte adaptado para Personas de Movilidad Reducida (PMR)

El servicio especifico PMR tiene en funcionamiento un microbus adaptado, pertenecien-
te ala empresa concesionaria del transporte publico VITRASA, para facilitar los desplaza-
mientos de las personas con movilidad reducida.

Aquellas personas que necesiten este servicio para su desplazamiento pueden solicitarlo
llamando con una antelacion de 24 horas al teléfono 986 207 474, en horario de 9:00 a
14:00 horas, indicando el punto de recogida y de regreso, que deben ser lugares proxi-
MOS a una parada o itinerario de transporte urbano. Los solicitantes deben tener un gra-
do de discapacidad igual o superior al 33% certificado por un organismo oficial, teniendo
preferencia aquellas personas que vigjan en silla de ruedas. El servicio se presta de lunes
a sabados de 8:00 a 14:00 horas y de 16:00 a 20:00 horas, solicitandose, para estos fines,
el viernes anterior de 9:00 a 14:00 horas.

Teleasistencia Domiciliaria

Servicio prestado mediante un convenio de colaboracion del Ayuntamiento de Vigo, la
Diputacion Provincial de Pontevedra, el Imserso y la FEMP.

El Servicio de Teleasistencia tiene como objetivo lograr la permanencia de personas vul-
nerables en su medio habitual de vida. A través de la linea telefénica y con un equipamien-
to informatico especifico situado en un centro de atencion y en el domicilio de los/las usua-
rios/as, permite a las personas mayores, enfermas o discapacitadas, al apretar un botén
de un dispositivo, entrar en contacto verbal “manos libres” con los operadores/as del cen-
tro de atencion y profesionales capacitados para darle respuesta adecuada a la crisis pre-
sentada, bien por si mismos o movilizando otros recursos humanos o materiales, propios
de la persona usuaria o existentes en la comunidad. Dicho servicio esta a disposicion de
los usuarios las 24 horas del dia, durante los 365 dias del afio.

Consta de:

1. Unidad domiciliaria del usuario, que funciona a través de la linea telefonica, com-
puesta por una unidad de alarma y un terminal telefénico que envia la alarma al
Centro de Atencion. La unidad de alarma, puede ser accionada por la persona
cuando lo necesita.

2. Centro de Atencion, en el que se recogen las llamadas o alarmas que efectian los
usuarios, disponiendo de una completa informacién sobre la persona solicitante
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para ofrecerle inmediatamente la ayuda que necesite: médico, traslado al hospital,
atencion de familiares,...

Programas
Ocio en el Verano (Lecer no Veran) para personas con discapacidad

Servicio de actividades de ocio para personas con discapacidad intelectual (paralisis cere-
bral, autismo, sindrome de Down,...) que se desarrollan durante los meses de julio y agos-
to y que proporcionan un respiro a las familias de caracter no permanente.

Este proyecto se realiza en colaboracion con la Plataforma PASOVIGO y consta de:
e “Diviértete en verano”, en el mes de julio
* “Verano del ocio”, en el mes de agosto

En la convocatoria de 2012, este proyecto cuenta con un total de 70 plazas (25 en el mes
de julio y 45 en el mes de agosto). Mientras que el proyecto "Diviértete en verano" esta
dirigido fundamentalmente a personas de 6-30 afios (20 plazas), "Verano del ocio" dispo-
ne de 30 plazas para mayores de 30 afos.

Las actividades ofertadas se imparten en centros accesibles y adaptados a las necesida-
des personales de los participantes (Museo Verbum y en los centros colaboradores que
ceden sus instalaciones).

El proyecto es coordinado y supervisado por la técnica responsable del Servicio de Per-
sonas con discapacidad del Ayuntamiento de Vigo. El personal que imparte el proyecto
esta formado y cualificado, teniendo en cuenta las caracteristicas de los beneficiarios. Se
nombra un coordinador con la funcién de organizar y administrar los recursos necesarios
para el buen funcionamiento del proyecto.

La Asociacion Juvenil Abertal es la responsable de llevar a cabo la coordinacion del pro-
yecto “Ocio en verano para personas con discapacidad 2012”.

Proyecto de Respiro Familiar Municipal

Se trata de una medida dirigida a familias o cuidadores de personas con discapacidad
desarrollada mediante un convenio de colaboracion con la Fundacién Menela. Este pro-
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grama esta dirigido a familias o cuidadores de personas afectadas por alguna discapaci-
dad, y concretamente a facilitar estancias de corta duracion (en el edificio Cami de la Fun-
dacion Menela, ubicado en la calle Laxe n° 3) a personas con discapacidad de edades
comprendidas entre los 3y los 50 afos, empadronadas en el Ayuntamiento de Vigo y que
hagan la aportacion correspondiente.

Atencion a personas con enfermedad mental y a sus familias

Este proyecto tiene por finalidad la atencion de las personas con enfermedad mental y de
sus familias, siendo beneficiarios del mismo las personas con neurosis graves o psicosis
cuyo estado no sea incompatible con su posible reinsercion psicosocial.

Se desarrolla a través de la colaboracion entre el Departamento de Politica de Bienestar y
la asociacion de ayuda a los enfermos mentales DOA. Subvenciona cuatro plazas en el
Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral para personas empadronadas en Vigo de
edades comprendidas entre 17 y 55 anos derivadas por los profesionales de los Servicios
Sociales municipales.

Talleres paralelos dirigidos a familiares y enfermos de Alzheimer y otras demencias

La Concejalia de Politica de Bienestar del Ayuntamiento de Vigo desarrolla, mediante un
convenio de colaboracion con la Asociacion Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras
demencias de Galicia (AFAGA), un programa de “Talleres Paralelos” dirigidos a los enfer-
mos/as de Alzheimer u otra demencia neurodegenerativa asi como a familiares de los
enfermos que asisten a los talleres de estimulacion cognitiva.

Los talleres van dirigidos a:
e Trabajar aspectos cognitivos (orientacion tempo-espacial, memoria, lenguaje, .. .)
e Trabajar aspectos funcionales (actividades basicas de la vida diaria, motricidad,...)
e Proporcionar apoyo emocional a los familiares de los asistentes a los talleres.
e Procurar para los familiares un tiempo de descanso con actividades Iudicas.
¢ Dotar de conocimientos practicos a los familiares en relacién a la atencion y cuida-
dos de los enfermos con demencia.
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Sabado dinamico

Actividades de ocio durante los sabados para personas con discapacidad intelectual. Con-
siste en una experiencia para la creacion de un servicio especializado que se desarrolla
durante algunos sabados a lo largo del afio. Este proyecto de ocio va dirigido a las perso-
nas con discapacidad y necesidad de apoyos intermitentes y personas con movilidad
reducida.

Proyecto “Me Muevo” (Mévome)

Procura impulsar la autonomia personal de las personas con sindrome de Down para faci-
litar su integracion social, sus habilidades sociales y el conocimiento del contorno.

Este programa se desarrolla en colaboracion con la Asociacion para el Sindrome de Down
de Pontevedra.

El proyecto pretende que los menores consigan la maxima independencia cotidiana y que
puedan disfrutar del ocio de la misma manera que otros nifos, trabajando ejercicios en
dos ambitos: aula y ciudad.

Mas informacion en la Asociacion para el Sindrome de Down de Pontevedra, en el teléfo-
no 986 201 656.

Campana “De boa man”

Tiene por objeto integrar profesionalmente a las personas con discapacidad psiquica, fisi-
ca 0 sensorial y ofertar un comercio alternativo y mas solidario.

Participan ocho entidades de personas con discapacidad (ASEM, DOA, APAMP, ASPA-
NAEX, SAN RAFAEL, FUNDACION MENELA, ALENTO, ASPAVI y FAMFIP-COGAMI),
que exponen y venden los articulos y productos realizados por los usuarios de sus cen-
tros. Se realizan dos ediciones, una en junio y otra en diciembre, con la colaboracion de
Centro Principe.

Este afio se celebra su Xl edicion, con la instalacion de tres carpas en el centro de Vigo
(calle del Principe, esquina con Velazquez Moreno), donde estas asociaciones de perso-
nas con discapacidad exponen y venden los productos que realizan. La edicion de junio
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transcurrid entre los dias 5-8 de junio de 2012 en horario de 10-14hy de 17-21h. La de
diciembre esta pendiente de determinar.

Iniciativa para la accesibilidad. Proyectos de Supresién de barreras arquitecténicas
urbanisticas en la ciudad de Vigo.

Alo largo de los ultimos anos, el Ayuntamiento de Vigo ha implementado diferentes pro-
yectos destinados a adaptar los pasos de peatones a la Ley de Accesibilidad y a la Supre-
sion de Barreras Arquitectonicas.

Entre las actuaciones realizadas, se crearon rampas que salven el desnivel entre la acera
y la zona de circulacion de los vehiculos, quedando al mismo nivel el borde de las aceras
con el pavimento de la calle, facilitando asi el paso de personas con discapacidades fisi-
cas.

Fruto de un convenio de colaboracion entre el Ayuntamiento y la Fundacion Once se ela-
bor¢ el Plan Especial de Actuacion para la Accesibilidad con el objetivo de crear un entor-
no urbano coémodo y seguro que ofrezca respuesta a las necesidades de los ciudadanos
para mejorar la calidad de vida. El documento determina la regeneracion de los espacios
urbanos, dandoles protagonismo a los peatones en un disefio optimizado de la red viaria,
el fomento del transporte colectivo y el avance estético de la ciudad con el fin de incidir en
la calidad del medio ambiente y de crear una cultura de la accesibilidad. El plan contiene
una memoria descriptiva, la normativa sobre accesibilidad, un apartado viario con conse-
jos para cada calle, acera y elementos de mobiliario urbano: apartados dedicados a la
mejora de los edificios municipales, transporte y trafico, comunicacion sensorial y una guia
de aplicacion técnica. Dispone también de un plano de diagnostico y ofrece propuestas
con documentacion gréfica de cada lugar de la ciudad. La ejecucion del plan abarcod
actuaciones en 331 calles, 33 edificios, 73 aseos publicos y la instalacion de 33 teléfonos
adaptados para discapacitados, entre otros aspectos.

Por estas y otras actuaciones, el 18 de junio de 2010 el Ayuntamiento de Vigo recibio el
IX Premio Cocemfe 2010 que otorga la Confederacion de Personas con discapacidad Fisi-
cay Organica (Cocemfe) a las instituciones que realizan un trabajo a favor de la mejora de
la accesibilidad € integracion de las personas con discapacidad. El galardon reconoce los
programas puestos en marcha desde las distintas areas del gobierno de la ciudad para
dar respuesta a las dificultades con las que se encuentran las personas con discapaci-
dad. Para conceder el premio, Cocemfe valord que el Ayuntamiento de Vigo habia enten-
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dido la accesibilidad como una prioridad transversal del gobierno y que habia puesto en
marcha programas en diversas areas como Bienestar Social, Cultura, Juventud, Igualdad,
Urbanismo, Tréafico o Parques y Jardines.

En el marco del Plan FEIL 2009, Vigo fue la ciudad del Estado que mas invirtié en la elimi-
nacion de barreras arquitecténicas al destinar mas de 2 millones de euros en facilitar la
movilidad en un total de 29 equipamientos municipales. En el afio 2010, el Ayuntamiento
de Vigo invirtié 200.000 euros para continuar con la eliminacion de barreras arquitecténi-
cas en dependencias municipales.

Campana de sensibilizaciéon para mejorar la accesibilidad.

Con motivo del dia internacional de las personas con discapacidad (3 de diciembre), la
Concejalia de Politica de Bienestar promueve campanas de sensibilizacion para hacer que
Vigo sea mas accesible a las personas con discapacidad.

Las actuaciones de esta campafia se dirigen a la poblacién en general, a los centros publi-
cos de educacion secundaria y al personal del Ayuntamiento.

Consejo Municipal de Accesibilidad.

Con la finalidad de que las personas con cualquier tipo de discapacidad colaboren y par-
ticipen en las politicas municipales de atencion, insercion social y calidad de vida dirigidas
a este sector de la poblacion, sobre todo en lo relativo a la eliminacion de barreras urba-
nisticas, arquitectonicas y de comunicacion, se cred un érgano de participacion denomi-
nado Consejo Local de Accesibilidad el 6 de junio de 2003. Este Consejo se rige por lo
dispuesto en el BOP nimero 165 de 28 de agosto de 2008.

El Consejo Local de Accesibilidad fue creado por el Ayuntamiento de Vigo con la volun-
tad de trabajar por las personas con cualquier tipo de discapacidad y con el fin de institu-
cionalizar su colaboracion y participacion en las politicas municipales de atencion, inser-
cion social y calidad de vida.

Se trata de un érgano colegiado de caracter consultivo y de participacion en el ambi-
to de los servicios sociales, en todas las cuestiones referentes a la problematica de las
personas con discapacidad y adscrito a la concejalia competente en materia de asun-
tos sociales.
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El Consejo Municipal de Accesibilidad tiene por objeto y principales funciones estudiar y
emitir informes sobre los aspectos relacionados con la mejora de la calidad de vida de las
personas con discapacidad. Emite dictamenes e informes sobre todas aquellas cuestio-
nes sometidas a su consideracion. Ademas, potencia la participacion de las personas con
discapacidad en los organismos publicos dedicados a su atencién y promueve las accio-
nes de informacion y divulgacion sobre la normativa, planes y programas referidos a las
personas con discapacidad.

Este organismo de asesoramiento de la corporacion municipal en todos los asuntos rela-
cionados con las personas con discapacidades, bien por experiencias profesionales, sec-
toriales o por necesidades sentidas, puede hacer cuantas propuestas considere oportu-
nas en materia relativa a sus fines y funciones.

Equipamientos
Dispositivos de acceso al bafo.

En colaboracion con la Cruz Roja, este servicio, iniciado en el ano 2001, tiene por objeti-
vo facilitar el bano a las personas con movilidad reducida en las playas de Samil y del Vao.

Se desarrolla entre el 1 de julio hasta el 31 de agosto, de lunes a domingo, en horario de
11-14hy de 16-20h.

El personal que lleva a cabo este dispositivo esta formado por un equipo integrado por un
coordinador, 4 monitores (2 en cada playa) y un equipo de voluntarios que atienden el ser-
VICIO.

El material destinado son tres sillas de bafio adaptadas (dos en la playa de Samil y una en

la del Vao), muletas acuaticas, una pasarela de acceso a la playa y chalecos.

Para el disfrute de este servicio cualquier persona con minusvalidez o movilidad reducida
solo tiene que acercarse al puesto instalado para este servicio en la playa de Samil o en
la del Vao o realizar su reserva a través del teléfono 986 423 666.
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Prestaciones
Cheques Asistenciales:
Cheque Atencion de Ayuda en el Hogar.

Es un programa destinado a ayudar econdmicamente a aquellas personas mayores que,
debido a una situacion de severa o gran dependencia, necesitan una persona para des-
arrollar sus actividades en la vida cotidiana y tienen gastos extraordinarios derivados de
esa atencion y cuidado. El Cheque de Atencion de Ayuda en el Hogar comprende las ayu-
das destinadas a cubrir los costes del servicio de ayuda en el hogar de las entidades inclui-
das en el programa.

El importe maximo subvencionable sera:
e Coste maximo del servicio: hasta 9,02 euros/hora y hasta 1.082,40 euros/mes.
¢ NUmero maximo de horas de servicio con cargo a este programa: hasta 120
horas/mes.
e Cheque para ayuda en el hogar: hasta 757,68 euros/mes

Para los efectos del célculo de la subvencion se considera que la persona beneficiaria,
ayudada, si es el caso, por su unidad de convivencia o por quien le preste ayuda, partici-
para con sus ingresos en el pago de la cuantia minima del 30% sobre el coste total del
servicio. Por lo que la cuantia maxima mensual subvencionable sera la diferencia resultan-
te entre los importes maximos establecidos y la aportacion del/la beneficiario/a.

Cheque Centro de Atencién Diurna.

Es un programa destinado a ayudar econdmicamente a aquellas personas mayores que,
debido a una situacion de severa o gran dependencia, necesitan otra persona para des-
arrollar sus actividades en la vida cotidiana y tienen gastos extraordinarios derivados de
su atencion y cuidado.

El Cheque de Centro de Atencion Diurna comprende las ayudas destinadas a cubrir los
gastos ocasionados por cuidados de recuperacion y mantenimiento de capacidad fun-

cional en centros de atencién diurna incluidos en el programa.

El importe maximo subvencionable sera:
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e Coste maximo de la plaza: hasta 429,12 euros/mes.
e Cheque para centro de atencion diuna: hasta 214,56 euros/mes.

Para los efectos del célculo de la subvencion se considera que la persona beneficiaria,
ayudada, si es el caso, por su unidad de convivencia o por quien le preste ayuda, partici-
para con sus ingresos en el pago de la cuantia minima del 50% sobre el coste total. Por
lo que la cuantia maxima mensual subvencionable sera la diferencia resultante entre los
importes maximos establecidos y la aportacion del/la beneficiario/a.

Cheque Residencia.

Es un programa destinado a ayudar econémicamente a aquellas personas mayores que,
debido a una situacion de severa o gran dependencia, necesitan otra persona para des-
arrollar sus actividades en la vida cotidiana y tienen gastos extraordinarios derivados de
su atencién y cuidado.

El Cheque de Residencia comprende las ayudas individuales destinadas a cubrir los cos-
tes de estancias permanentes en centros asistenciales incluidos en el programa.

El importe maximo subvencionable sera:
e Coste maximo de la plaza asistida: hasta 1.103,46 euros/mes.
e Cheque para residencia asistida: hasta 551,73 euros/mes.

La contribucion del/de la beneficiario/a nunca podra ser inferior a la marcada para bene-
ficiarios de centros residenciales publicos dependientes del Gobierno gallego y que, en
estos momentos, esta fijado en un 75% de sus ingresos netos, exceptuando pagas
extraordinarias y teniendo como limite méaximo el coste real de la plaza.

Tramites
Ley de Dependencia: Solicitud y Valoracion de Grado de Dependencia.

La Ley 39/2006 de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia (Ley de Dependencia) tiene por objeto regular las condiciones
basicas que garanticen la igualdad en el gjercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependen-
cia, en los términos establecidos en las leyes. Prevee la creacion de un Sistema para la
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Autonomia y Atencion a la Dependencia, con la colaboracion y participacion de todas las
Administraciones Publicas y la garantia por la Administracion General del Estado, y con-
templa un contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier
parte del territorio del Estado espanol.

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia respondera a una accion coor-
dinada y cooperativa entre la Administracion General del Estado y las Comunidades Auto-
nomas, y establecera medidas en todas las areas que afectan alas personas en situacion
de dependencia, con la participacion, en su caso, de las Entidades Locales.

2.3.2 Concejalia de Movilidad y Seguridad.
Centro de Asesoramiento e Informacion sobre accesibilidad.

El Centro de Asesoramiento e Informacion sobre accesibilidad (CAl) orienta a los ciu-
dadanos sobre ayudas técnicas, accesibilidad integral, desarrollo tecnoldgico o inser-
cion laboral de las personas con discapacidad fisica y psiquica. Depende del CEAPAT,
el Centro Tecnologico nacional destinado a potenciar la accesibilidad integral en todos
los campos, asi como a impulsar la utilizacion de los recursos técnicos para la mejora
de la calidad de vida de todas las personas, en especial de las personas con discapa-
cidad.

El trabajo del CAl se dirige a personas con discapacidad, pero también a profesionales,
empresarios, disehadores, técnicos en urbanismo, en transportes o en comunicacion.
El Centro ofrece un seguimiento directo del caso de cada uno de sus usuarios, ponien-
do a su disposicion toda la ayuda técnica y documental desarrollada por el CEAPAT.

La labor del CAl se centra en las cuestiones técnicas que afectan a las necesidades de
las personas en distintos aspectos como accesibilidad integral, arquitectura, transporte,
comunicacion, disefio para todos, ayudas técnicas y tecnologia de apoyo, adaptacion,
nuevas tecnologias, formacion de profesionales y usuarios, gestion técnica de proyectos,
documentacion y publicaciones...

Lineas urbanas accesibles.

La empresa concesionaria del transporte urbano cuenta con algunas lineas que disponen
de una rampa para el acceso a personas con silla de ruedas. Se trata de un servicio gra-
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tuito para las personas con movilidad reducida en silla de ruedas y acompariante. Actual-
mente se esta ampliando el nimero de lineas accesibles.

Plazas de aparcamiento.

En la ciudad se han habilitado plazas de estacionamiento para personas con discapacidad.
Para poder hacer uso de esas plazas se debe tener una Tarjeta de Estacionamiento.

La Tarjeta de Estacionamiento se solicita a través de un formulario que el interesado tiene
que entregar en el Registro General del Ayuntamiento. Son condiciones indispensables para
solicitarlo que en el certificado de minusvalia tenga el reconocimiento de imposibilidad de
usar el transporte publico (tener un grado superior a 7 puntos) y ademas tiene que estar
censado en Vigo. Silas plazas estan situadas en zona de pago tiene que pagar por su uso.

Sdlo se concede una Tarjeta por usuario y es personal e intransferible, pudiendo usarla
indistintamente en cualquier vehiculo siempre y cuando se utilice para el desplazamiento
de la persona con discapacidad.

3.RECURSOS DE LA INICIATIVA SOCIALY DE LAS INSTITUCIONES PRIVADAS

ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS
DE GALICIA (AFAGA)

Responsable: Juan Carlos Rodriguez Bernardez.
En funcionamiento desde: 1994.
Tipo de centro: Centro de Atencion Integral en Demencias.
Especializacion del centro: Personas afectadas por una demencia neurodegenerativa.
Instalaciones disponibles:

e Centro de Atencion Integral: Av. Martinez Garrido, 21 — interior. Vigo.

¢ (Centro de Dia Alzheimer Vigo: Casa do Mar, Av. de Beiramar Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (70-80% de financiacion publica).
Numero de personas que atienden (media anual): 200 aproximadamente (40 en el Cen-
tro de Dia Alzheimer de Vigo, 24 en la Unidad de Atencion Diurna especializada en Alzhei-
mer de Porrifio, 40 en el Centro de Atencion Integral, 10 familias beneficiarias del Servicio
de Ayuda a Domicilio y 15 familias que reciben la Fisioterapia educacional).
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N° de trabajadores de la organizacién: 32.

e Gestion y apoyo: 8.

e Docente: 8.

e Sanitario: 5.

e Psicosocial: 11.
N° de socios (de ser el caso): 425.
Colaboradores (voluntarios): 14.
Otra informacién de interés:
Se trata de una entidad sin animo de lucro que fue creada para llevar a cabo una serie de
actividades destinadas a mejorar la calidad de vida de los enfermos/as de Alzheimer u otra
demencia y de sus familiares, asi como para ofrecer informacion, asesoramiento y orien-
tacion a todas las personas que asi lo demanden.
Si bien durante los afos iniciales realiza una actividad reivindicativa, llegado el momento da
inicio al trabajo asistencial, poniendo a disposicion de sus socios una serie de servicios diri-
gidos a mejorar la calidad de vida de los enfermos y de sus familiares, a través de talleres,
apoyo psicoldgico, asesoramiento legal y social, cuidados en el domicilio e informacion
sobre diversos aspectos relacionados con las enfermedades neurodegenerativas. Desde
el ano 2008 AFAGA gestiona el Centro de Dia de Alzheimer de Vigo, especializado en esta
enfermedad y otras demencias. Este centro se rige mediante convenio con la Xunta de Gali-
cia y cuenta con 40 plazas destinadas a este colectivo. También gestiona la Unidad de
Atencion Diumna especializada en Alzheimer y otras demencias de Porrino, dependiente de
la Conselleria de Trabajo y Bienestar (24 plazas a través de convenio con la Xunta). Se tra-
ta de un proyecto piloto como recurso de media estancia de titularidad publica.
Afinales del ano 2011 AFAGA puso en marcha el Centro de Atencion Integral para enfer-
mos de Alzheimer y otras demencias bajo su titularidad.
Las personas atendidas en AFAGA padecen demencias neurodegenerativas: enferme-
dad de Alzheimer, demencia por Cuerpos de Lewy, demencias frontotemporales, demen-
cia vascular, enfermedad de Parkinson y otras demencias.
AFAGA naci6 del interés de un grupo de familiares a raiz de la desorientacion y falta de
informacion que a la sazdn existia respeto del Alzheimer.
La edad de las personas que atienden experimentd una evolucion, pasando de edades
mas avanzadas a otra mas temprana a consecuencia de la mayor informacién existente
en la actualidad. En este sentido, cuanto antes posible se realice el diagnostico, antes se
tomaran las acciones que contribuyan a ralentizar el deterioro que conlleva una demen-
cia. El objetivo de las atenciones que prestan a sus asociados es mantener las capacida-
des y ralentizar el proceso. Las lineas de investigacion actuales estan encaminadas a la
deteccion de marcadores.
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La afectacion de la enfermedad del Alzheimer estimada para el conjunto de la poblacion es
del 2,5 %, incrementandose con la edad: 5% en los mayores de 65, 10% en los mayores de
80 y hasta 25% en los mayores de 90 afios. De esta manera, €l incremento producido en la
esperanza de vida ha contribuido a una mayor incidencia de la enfermedad. En Vigo se esti-
ma que son alrededor de 5000 personas las afectadas por alguna demencia degenerativa.
El ambito de actuacion de AFAGA en la actualidad es distinto al de sus inicios, pues paso
de tener caracter gallego, de hecho fue la primera asociacion de familiares gallega de este
sector, a tener un caracter provincial en la actualidad. Su area de intervencion se desarro-
lla en el &rea socio sanitaria de Vigo (24 municipios del sur de la provincia), exceptuando
los pueblos del Morrazo, donde cuentan con una asociacion propia. Su ambito real de
actuacion coincide con el del area sanitaria viguesa.

Programas:

- Programas de apoyo y atencion social a familias: de acogida, de informacion y ase-
soramiento en ayudas técnicas, atencion psicologica individualizada, Grupos de
Ayuda Mutua y asesoramiento legal.

- Actividades formativas: cursos para familiares y cuidadores, cursos para voluntarios,
jormadas técnicas para profesionales, cursos para cuidados en el entorno familiar de
personas con demencia y programa de formacion interna para trabajadores.

- Programas de intervencion directa: desarrollo de la cartera de servicios de la Xun-
ta, programa de Envejecimiento Activo, Activando la Mente (realizado con la Xun-
ta de Galicia).

- Intervencion con enfermos en fase leve: en los talleres de estimulacion se trabaja en
grupos pequefios y por niveles de capacidad, lo que permite que los usuarios se
relacionen y conserven las habilidades sociales. Se desarrollan dos tipos de talleres:

- Programa de estimulacion cognitiva a enfermos en fase leve mediante
nuevas tecnologias: estimulacion asistida por ordenador (programas
Gradior y Smartbrain), terapias asistidas a través de la Wii y Xbox y esti-
mulacion con herramientas basadas en las nuevas tecnologias.

- Talleres de estimulacion cognitiva y funcional: psicoestimulacion, estimu-
lacion cognitiva, estimulacion motriz, fisioterapia y Terapia Ocupacional.

- Programas de atencion en domicilio a personas con Alzheimer y otras demencias neu-
rodegenerativas: servicio de ayuda a domicilio, servicio de respiro familiar de fin de
semana, fisioterapia a domicilio y asesoramiento en Ayudas Técnicas en domicilio.

- Actividades de participacion: jornadas de puertas abiertas, encuentro anual de
socios y actividades para socios (taller de relajacion, de informatica,. . .).

AFAGA viene colaborando con las Universidades gallegas y otras entidades internaciona-
les en el &mbito de la formacion y de la investigacion. Asi, en el ambito del apoyo a los gru-
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pos de investigacion con la atencion a la dependencia se destaca el proyecto de creacion
de la plataforma de atencion a la dependencia mediante la TDT desarrollado en la Escue-
la de Ingenieria de Telecomunicaciones de Vigo. También colabora con la Universidade
de Braganca en un proyecto de investigacion sobre la atencion a las personas cuidado-
ras y sobre las cargas del cuidador. Ademas, AFAGA es un centro de préacticas para el
alumnado de las Facultades de Psicologia, Educacion Social, Trabajo Social, Terapia Ocu-
pacional y de los ciclos medios de Atencion Socio sanitaria y Cuidados auxiliares de Enfer-
maria.

AFAGA firmé un convenio con la Unversidade de Braganca para que el alumnado que
esté cursando el Master de Envejecimiento Activo o el Grado de Gerontologia del Institu-
to Politécnico de Braganca realicen préacticas en el Centro de Atencion Integral y en el Cen-
tro de Dia. En el marco de esta colaboracion en la actualidad una alumna se encuentra
realizando un proyecto de investigacion sobre la atencién a las familias cuidadoras y sobre
las cargas del cuidador.

AFAGA es miembro fundador de la Federacion de Asociaciones Gallegas de familiares de
enfermos de Alzheimer (FAGAL) y pertenece a la Confederacion Nacional de Asociacio-
nes de Familiares de enfermos de Alzheimer (CEAPA).

Su financiacion publica proviene principalmente de convenios/contratos con la Xunta de
Galicia (Conselleria de Trabajo y Bienestar), asi como colaboraciones con el Ayuntamien-
to de Vigo y Deputacion. La contribucion de la obra social de las Cajas se esté a ver redu-
cida en consecuencia de la situacion del sector financiero.

Pagina web: www.afaga.com

ASOCIACION GALLEGA DE HEMOFILIA (AGADHEMO)

Responsable: Laura Quintas Lorenzo.

En funcionamiento desde: 6/6/1988.

Tipo de centro: Centro de atencion a personas con coagulopatias congénitas y a sus
familias (personas con discapacidad).

Especialidad del centro: Personas con coagulopatias congeénitas.
Instalaciones disponibles: R. Xilgaro, n° 5 — bajo. Vigo.
Titularidad: Privada.

Gestion: Privada.

Financiacion: Mixta (44% de financiacion publica).

Numero de personas que atienden (media anual): 346.

Ne de trabajadores de la organizacion: 2 (Gestion y apoyo).

N° de socios: 223.
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Colaboradores (voluntarios): 14.

Otra informacién de interés:

AGADHEMO es una entidad de ambito autondmico, con sede en las cuatro provincias
gallegas. La sede de Pontevedra se encuentra en la ciudad de Vigo. Vigo y su area es la
zona de Galicia donde hay mas personas con hemdfilia y otra coagulopatia congénita.
La hemofilia es una enfermedad altamente discapacitante, por lo que las personas con
hemofilia, en su mayoria, son personas con discapacidad reconocida.

El horario de atencién al publico por la mafana es de 8-15:00 horas (de lunes a viernes),
y por la tarde de 16-19:00 horas (martes).

Como entidad prestadora de servicios sociales, AGADHEMO se rige por sus estatutos,
que recogen, entre otras cosas, 0s fines para los que fue constituida. Y entre estos fines
destacan:

- Impulsar y promover la toma de conciencia por parte de la sociedad, sobre la pro-
blematica de la hemdfilia.

- Promover la afiliacion a la Asociacion, de las personas y familias afectadas por algu-
na coagulopatia congénita.

- Contribuir a la solucion de los problemas relacionados con la asistencia médica, la
educacion, la orientacion, formacion profesional y el empleo del colectivo que repre-
senta.

Para conseguir estos objetivos AGADHEMO desarrolla una serie de proyectos y activida-
des enmarcados en una estructura funcional que tiene como maximo rgano de decision
a Asamblea.

AGADHEMO es miembro de COGAMI (Confederacion Gallega de personas con Disca-
pacidad), asi como de la Federacion Espafiola de Hemofilia.

Péagina web: http://www.hemofiliagalicia.com/agadhemo/

ASOCIACION DE DANO CEREBRAL DE VIGO ALENTO

Responsable: Gonzalo Mira Villar.

En funcionamiento desde: 2000.

Tipo de centro: Servicio de readaptacion dano cerebral.

Especializacion del centro: Discapacidad por dano cerebral adquirido. Pluridiscapaci-
dad.

Instalaciones disponibles: R. Garcia Barbon, 74-76 (Interior Galeria) de Vigo.
Titularidad: Privada.

Gestion: Privada.

Financiacion: Mixta (60% de financiacion publica).

NUmero de plazas: 64.
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Numero de personas que atienden (media anual): 70.
N° de trabajadores de la organizacion: 13.

e Gestion y apoyo: 4.

e Docente: 4.

e Sanitario: 1.

e Psicosocial: 4.
N° de socios (de ser el caso): 275.
Colaboradores (voluntarios): 25.
Otra informacién de interés:
ALENTO es una asociacion sin animo de lucro y de iniciativa social formada por personas
que sufrieron un dano cerebral adquirido, sus familias, voluntarios, colaboradores y pro-
fesionales.
El dafio cerebral es una lesion que se produce en las estructuras cerebrales de forma subi-
ta en personas que, nacidas sin ningun tipo de dano cerebral, sufren en un determinado
momento lesiones en él a consecuencia de un accidente o enfermedad. Este puede ser
producido por un traumatismo craneoencefalico (accidente de trafico, profesional, depor-
tivo, caidas, agresiones...), accidente cerebro vascular (hemorragias, infartos,...), enferme-
dad metabdlica o infecciosa, tumor cerebral o anoxia cerebral.
Dependiendo de la gravedad y de la recuperacion postrauma, €l dafo cerebral propicia
déficit fisicos, cognitivos, sensoriales y emocionales. En la mayoria de casos estas altera-
ciones afectan a todo el entorno familiar, profesional, académico, social, legando a crear
situaciones de dependencia y de exclusion social.
La Asociacion fue creada en el ano de 2000 a fin de desarrollar programas y servicios que
propicien la mejora de la calidad de vida, la inclusion sociolaboral y la defensa de los derechos
de las personas afectadas por dafio cerebral en el ambito de la provincia de Pontevedra.
El crecimiento experimentado desde su constitucion permitio que ALENTO desarrolle ser-
vicios profesionales, de calidad y comprometidos con las personas. El principal desafio
del futuro es la puesta en marcha de un nuevo centro en Navia a partir de la cesion de
unos terrenos por el Ayuntamiento de Vigo en el ano 2007 con el objeto de ofrecer nue-
VOS Senvicios, especialmente a aquellas personas gravemente afectadas y en estados mini-
mos de conciencia.
Servicios:
El Servicio de Readaptacion nace como un dispositivo de atencion directa que procura la
readaptacion de las personas afectadas por dano cerebral, proporcionando una serie de
actividades que potencian la autonomia personal y la participacion social. El usuario ela-
bora su propio horario escogiendo entre las actividades existentes y recibe atencion indi-
vidualizada de fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, neuropsicologia y logopedia.
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Area terapéutica: Neuropsicologfa, terapia ocupacional, logopedia, atencién psico-
l6gica, fisioterapia, estimulacion cognitiva, psicomotrocidad e hidroterapia.

e Area social: voluntariado, ocio y tiempo libre.

e Transporte adaptado.

¢ |nformacion y asesoramiento a afectados y familias.

® Prevencion, sensibilizacion y divulgacion.
Alento es miembro de FEGADACE (Federacion Gallega de Dafno Cerebral Adquirido), for-
mada por la federacion de cinco entidades gallegas v, a nivel estatal, de FEDACE (Fede-
racion Espanola de Dafio Cerebral).
La financiacion publica de la asociacion proviene del contrato de plazas existente con la
Xunta de Galicia y de las subvenciones otorgadas en las convocatorias de las administra-
ciones publicas a las que concurren. En este sentido, a consecuencia de la reduccion de
recursos publicos existente a partir de 2008 ha situado a la asociacion en una situacion
de inestabilidad que puede amenazar su futuro.
Pagina web: www.alento.org

ASOCIACION DE FAMILIAS DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL (APAMP)

Gerente: Concepcion Somoza Torres.
En funcionamiento desde: 1977.
Tipo de centro: Centro de Dia y Centro Ocupacional de Personas con Paralisis Cerebral.
Vivienda residencial.
Especializacion del centro: Personas con paralisis cerebral.
Instalaciones disponibles:
e Centro Miguel Hernandez: Superficie Util construida de 1000 m2 situada en la R.
Miguel Hernandez, 1 de Vigo.
¢ Centro Residencial Camelias: 195 m2 situado en la Av. de Camelias, 3 1F y G de Vigo.
e (Centro Integral Navia: Terreno de 4000 m2 R. Pedra Seixa, PAU de Navia - Vigo.
El complejo consta de dos edificaciones con una superficie construida de 3800 m2.
Una es la Residencia (puesta en marcha prevista en 2012) y la otra destinada a
Centro de Dia y Tratamientos (puesta enmarca prevista en 2014).
Titularidad: Privada.
Gestion; Privada.
Financiacion: Mixta (73% de financiacion publica).
NUmero de plazas:
e 50 plazas de Centro de Dia.
¢ 10 plazas de Centro Ocupacional.
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¢ 7 Plazas de Residencia: (4 habitaciones).

o 7 Plazas de respiro familiar.

e Préxima apertura de residencia con 32 plazas: (16 habitaciones).
Numero de personas que atienden (media anual): 75 personas.
Tiempo medio de estancia en su centro: Los servicios prestados van dirigidos a perso-
nas con paralisis cerebral y discapacidad afin, de ambos sexos, a partir de los 16 afnos. Las
causas de baja en los servicios son por cambio de direccion, fallecimiento o no haber ser-
vicios adecuados a nuevas situaciones (por ejemplo, casos de agravamiento o empeora-
miento de la salud de nuestros clientes que requieren una atencion médica personalizada).
Numero de personas residentes:

e (Con estancia inferior a 3 meses: 1 plaza de estancia temporal y/o emergencia.

e Con estancia igual o superior a 3 meses: 6 plazas de la vivienda residencial son

permanentes.

N° de trabajadores de la organizacion: 33.

e Gestion y apoyo: 4.

e Docente: 19,

e Sanitario: 8.

e Psicosocial: 3.
N° de socios: 230.
Colaboradores (voluntarios): 16.
Otra informacién de interés:
APAMP, creada en 1977, es pionera en Galicia en la integracion en centros de educacion
ordinarios, aulas especfficas en colegio ordinario, creacion del primer Centro de Dia 'y ocu-
pacional en la ciudad de Vigo de atencion a personas con pardlisis cerebral y servicio de
respiro familiar especializado a personas con paralisis.
El perfil de las personas a las que van dirigidos los servicios prestados por APAMP se
corresponde con el de afectados con pardlisis cerebral y discapacidad afin, de ambos
Sexos, a partir de los 16 anos. Estas personas presentan problemas motdricos asociados
a su discapacidad, la mayoria de ellos se desplaza en silla de ruedas.
La asociacion surge a partir de un convenio firmado con AUXILIA - VIGO para trabajar en
la integracion en Centros de Educacion Ordinarios de personas con minusvalia fisica de
la provincia de Pontevedra, siendo declarada en 1983 de Utilidad Publica. En 1987 se cre-
an 3 aulas de educacion especial y consigue la integracion en aulas ordinarias, en el COLE-
GIO PUBLICO “6 DE NADAL”, de alumnos con pardlisis cerebral, espina bifida, y otras
minusvalias comenzando a funcionar en el centro escolar con el material donado por la
asociacion. Conseguido el objetivo de la integracion escolar, la entidad contintia su labor
con las personas adultas con discapacidad para lo cual crea un centro ocupacional.
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En 1989 el Ayuntamiento de Vigo cede un terreno de 847 m2 para construir el Centro
Ocupacional y el Centro de Dia de la entidad, siendo inaugurado en 1994 con 30 usua-
rios. Desde el ano 1993 se mantienen convenios de mantenimiento de plazas de los Cen-
tros de Dia y Ocupacional con la Administracion autondmica. En 2004 se adquieren dos
viviendas en la R. Camelias con el objeto de ofrecer el servicio de respiro familiar (iniciado
en 2008) y servicio de residencia (desde 2010).
En 2007 el Ayuntamiento de Vigo cede un terreno destinado a la construccion de un Cen-
tro de Atencion Integral: Residencia, Centro de Dia y Tratamientos. Con la financiacion de
la Xunta de Galicia, del Ministerio de Sanidad y Politica Social, la Fundacion Once y la obra
social de las cajas. En la actualidad esta pendiente la apertura de la Residencia a la espe-
ra del contrato de las plazas con la Xunta.
La mision de APAMP es contribuir al desarrollo del proyecto de vida de cada persona con
paralisis cerebral y afin, prestando los apoyos necesarios, a ellos y a sus familias, y facili-
tando oportunidades para que pueda tomar sus propias decisiones y participar activa-
mente en la sociedad.
Servicios:
Centro de Dia y centro Ocupacional Miguel Hernandez:

- Servicio de hidroterapia (hidroterapia, natacion adaptada)

- Atencion psicoldgica

- Servicio de Logopedia

- Servicio de Terapia ocupacional (Programa de vida independiente)

- Servicio de Fisioterapia

- Servicio de Trabajo social

- Servicio de Atencion pedagdgica

- Servicio ocupacional

- Servicio Asistencial

- Servicio de Actividades Culturales y Deportivas

- Servicio de Atencion Especializada

- Servicio de Atencion a Familias.

- Servicios complementarios de comedor y transporte adaptado.
Centro Residencial Camelias:

- Servicio de residencia.

- Servicio de respiro familiar.
La colaboracion civica puede vehiculizarse haciéndose socio o voluntario de la asociacion.
También, adquiriendo los productos elaborados en los talleres de artesania de Apamp.
El 97,8% de la financiacion publica procede de la Xunta de Galicia (mayormente del con-
trato de gestion de plazas y otras subvenciones), del Gobiemno espafiol (1%), Ayuntamien-
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to de Vigo (0,8%) y Deputacion Provincial de Pontevedra (0,4%). La financiacién privada
procede fundamentalmente de las contribuciones de los socios y usuarios por prestacio-
nes de servicios, y de las obras sociales de las entidades financieras.

APAMP forma parte de la Federacion Gallega de Pardlisis Cerebral (ASPACE), de la Con-
federacion Espafiola de Federaciones y Asociaciones con Pardlisis Cerebral, de la Asocia-
cion Empresarial para la Discapacidad (AEDIS) y de la Federacion de Asociaciones a favor
de las personas con Discapacidad Intelectual de Galicia (FADEMGA). También es miem-
bro de la Plataforma PASOVIGO (Plataforma de Accesibilidad Solidaria de Vigo) y del Con-
sejo Local de Accesibilidad del Ayuntamiento de Vigo.

Pagina web: www.apamp.org / www.artesaniaapamp.org

ASOCIACION GALLEGA CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES
(ASEM Galicia)

Presidente: Juan Luis Bouvy Sidaine.
En funcionamiento desde: 2003.
Tipo de centro: Asociacion de personas con enfermedad neuromuscular.
Especializacién del centro: Personas en situacion de dependencia y personas con dis-
capacidad fisica.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacién: Mixta (aprox. 70% de financiacion publica).
Numero de personas que atienden (media anual): 200.
N° de trabajadores de la organizacion: 3.

e Gestion y apoyo: 1.

e Sanitario: 1.

e Psicosocial: 1.
N° de socios: 321.
Colaboradores (voluntarios): 26.
Otra informacién de interés:
ASEM Galicia esta formada por afectados, familiares y otras personas que, desinteresa-
damente, llevan a cabo la tarea de apoyar y orientar a los que padecen alguna enferme-
dad neuromuscular.
Las Enfermedades Neuromusculares (ENM) son un conjunto de patologias neurolégicas
que comprenden mas de 150 diagndsticos. En su mayoria, se trata de enfermedades
genéticas, pudiendo también ser adquiridas. Son afecciones cronicas, progresivas y neu-
rodegenerativas. Este conjunto de patologias afectan al musculo, a la unién neuromuscu-
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lar, al nervio periférico o a la motoneurona espinal, presentando una gran heterogeneidad.
La clasificacion de las ENM incluyen los siguientes grupos: Amiotrofias espinales, distro-
fias musculares, distrofinopatias (enfermedad de Duchenne y Becker), enfermedades de
Charcot-Marie Tooth, enfermedades musculares inflamatorias, enfermedades de la unién
neuromuscular, miopatias congénitas, distales y metabdlicas, miositis osificante progresi-
va, pardlisis periddicas familiares y sindromes miasténicos congeénitos.

Los origenes de ASEM Galicia se remontan al afo 1994, como Delegacion Gallega de la
Asociacion Nacional de Enfermedades Neuromusculares. Posteriormente, en el afio 2003,
la Asociacion Nacional se convirtié en Federacion y sus delegaciones en asociaciones auto-
nomas, naciendo asf la Asociacion Gallega contra las Enfermedades Neuromusculares.
Su principal objetivo es contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas afecta-
das y atender a sus necesidades y la de sus familias. Para esto cuenta con diferentes servi-
cios de informacién, orientacion y asesoramiento, promocion de la autonomia personal, fisio-
terapia, apoyo psicoldgico, orientacion laboral y diferentes actividades ludicas y recreativas.
Servicios:

- Informacion, orientacion y asesoramiento

- Area sanitaria: colaboracion de profesionales especializados en ENM, informacion
y resolucion de dudas sobre las ENM a los asociados, ...

- Area Social: informacién sobre prestaciones econémicas, tarjeta de minusvalia, Ley
de Dependencia, transporte adaptado, ayudas para la compra/alquiler de vivienda, ...

- Area de Terapia Ocupacional: informacién y asesoramiento personalizado sobre
las ayudas técnicas existentes en el mercado que permiten una mayor autonomia,
evaluacion del hogar y del entorno laboral para su adaptacion funcional a fin de que
la persona consiga una independencia plena.

- Servicio ASEM INFORMA: Boletines trimestrales, difusion de noticias, elaboracion
de guias informativas, pagina web y foro.

- Servicio de Promocién de Autonomia Personal: tratamiento individualizado de Tera-
pia Ocupacional, plan de adaptacion (hogar, escuela, trabajo), asesoramiento en
adquisicion y uso de ayudas técnicas,...

- Servicio de Orientacion laboral.

- Servicio de Apoyo Psicoldgico.

- Servicio de Fisioterapia: No se trata de un servicio propio, sino que, a través de sub-
venciones, prestan ayuda a sus socios para sufragar los costes de este servicio.

- Servicio de Logopedia: Un convenio con una logopeda permite un descuento a los
asociados.

- Programa VAVI: dirigido a promover y facilitar la autonomia e independencia de las
personas afectadas por una ENM a través del apoyo de un Asistente Personal y/o
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a través del apoyo de un trabajador social. Se trata de un refuerzo para poder rea-
lizar las actividades que desean realizar las personas con ENM y solucionar muilti-
ples dificultades habituales en su situacién de persona dependiente.

- Oftros: descuentos especiales, servicios en el Centro Municipal Asociativo Garcia
Sabell de A Corufa, Aula de Informatica, Convenio con la Asociacion Corufiesa de
Esclerosis MUltiple y disfrutar de los Servicios en la Federacion Orensana de Aso-
ciaciones de Personas con Discapacidad (Centro Aixifa).

ASEM Galicia también realiza un labor de difusion, sensibilizacion e informacién sobre la
realidad y las necesidades de los que padecen este tipo de enfermedades entre la admi-
nistracion publica, los profesionales socio sanitarios, estudiantado y poblacion en general
(como, por ejemplo, en la organizacion de congresos nacionales, jornadas médicas,.. ).
Ademas, colabora con otras entidades en la realizacion de actos y acciones para conse-
guir que la igualdad de oportunidades y el reconocimiento real de los derechos de las per-
sonas con discapacidad.

Dentro de la red colaborativa, ASEM Galicia forma parte, a nivel internacional, del Europe-
an Neuromuscular Centre, Eurordis (Red Europea de Enfermedades Raras), Convenio con
la Asociacion Francesa contra las Miopatias (AFM); a nivel estatal de la Federacion ASEM
y, através de esta, de la Federacion Espanola de Enfermedades Raras (FEDER) y la Con-
federacion Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisicos de Espafia (COCEMFE); a nivel
gallego del Grupo de Asociaciones de Enfermedades Cronicas de A Corufia, Entidades
de Iniciativa Social y Solidaria de Ferrol, y de la Federacion Orensana de Asociaciones de
Personas con Discapacidad (DISCAFIS). A nivel local forma parte también de la Platafor-
ma por la Accesibilidad Solidaria de Vigo (PASOVIGO).

Desde el centro de ASEM Vigo reclaman la implantacion de un centro multiasociativo de
uso compartido para las asociaciones/entidades de pequefio tamafio con el fin de bene-
ficiarse de las sinergias de compartir areas como la gestion, asi como los servicios a pres-
tar a sus asociados, evitando de esta manera duplicidades y solapamientos, a semejan-
za del Centro de la Federacion Orensana de Asociaciones de Personas con Discapacidad
(Centro Aixifa) o del Centro Municipal Asociativo Garcia-Sabell de A Coruna.

Pagina web: http://www.asemgalicia.com/

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA Y CALIDAD

Responsable: José Cardama Barrientos.

En funcionamiento desde: 2000.

Tipo de centro: Asociacion sin animo de lucro.

Especializacion del centro: Tratamiento psicoldgico a las familias (padres, nifios, abue-
los,...).



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

Instalaciones: R. Lopez Mora, 17 1°B de Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestién: Privada.
Financiacion: Mixta (50% de financiacion publica para sus proyectos).
Numero de personas que atienden (media anual): 30.
N° de trabajadores de la organizacion: 2.
e Gestion y apoyo: 1.
¢ Psicosocial: 1.
N° de socios: 40.
Otra informacién de interés:
Esta asociacion se constituye a partir de la agrupacion de varios profesionales y un grupo
de familias que intenta dar apoyo y asesoramiento sobre los recursos que mejoran la cali-
dad de vida de las familias.
Objetivos:
- Mejorar la calidad de vida de las familias.
- Favorecer la integracion familiar y social desde la infancia a la vejez.
- Informar sobre la importancia de la atencion infantil temprana y de la prevencion.
- Asesorar sobre 10s recursos mas adecuados para solucionar dificultades propias
del ciclo vital desde la infancia a los mas mayores.
Su dmbito de trabajo es la mejora de la calidad de vida de la familia en general y, por tan-
to, de la persona mayor en general. Mas particularmente, desarrolla actividades de coor-
dinacién de programas de voluntariado de atencion a la tercera edad en colaboracion con
la Oficina Municipal de Voluntariado, charlas sobre concienciacion y deteccion/seguimien-
to de problemas en el desarrollo infantil.
Actividades:
- Charlas sobre la crianza, el envejecimiento, ...
- Promocion y difusion de la accion voluntaria.
- Actividades de intercambio intergeneracional.
- Programas de respiro familiar.
- Programas de estimulacion para personas mayores vélidas y asistidas.
- Coordinacion de programas de animacion: manualidades, musico terapia, juegos,. ..
- Coordinacion de programas de habilidades sociales.
Destacan que en respuesta a una demanda suya, las Escuelas infantiles de Vigo incorpo-
raron acciones de prevencion en el desarrollo de la crianza.
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ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO (AGASFRA)

Directora: Catalina Conde.
En funcionamiento desde: 1969.
Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad intelectual.
Especializacién del centro: Discapacidad intelectual.
Instalaciones disponibles: R. Cangas, 14 de Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (70% de financiacion publica).
Numero de plazas: 170.
Ndmero de habitaciones: 110.
Numero de personas que atienden (media anual):  170.
NUmero de personas residentes: 72.

e Con estancia igual o superior a 3 meses: 72.
N° de trabajadores de la organizacion: 115.

e Gestion y apoyo: 55.

e Docente: 2.

e Sanitario: 52.

e Psicosocial: 6.
N° de socios: 170.
Colaboradores (voluntarios): 1800.
Otra informacién de interés:
AGASFRA surge para promocionar integralmente la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual, sensorial y plurideficientes (Sindrome de Down, pardlisis,...). El
perfil de las personas atendidas abarca distintas edades, de los 3 a mas de 60 afios,
mediante los centros: Coordinador, de Educacion Especial, Ocupacional, Especial de
Empleo (desde 1971), Residencial (desde 1980), de Atencion Especializada Juvenil (des-
de 1982), Residencial Juvenil, de Atencién Especializada de Adultos (desde 1993) y Resi-
dencial de Adultos (desde 1994).
De la mano del Padre capuchino Carlos Antonio Ortiz Ramos, en colaboracion con un gru-
po de padres, iniciaimente se pone en marcha un Centro de Educacion Especial. Poste-
riormente, conforme fueron surgiendo las necesidades, se cred el Centro Ocupacional y,
finalmente, el Centro Asistencial (Centro de Dia para los residentes en Vigo y Residencial
para aquellos de fuera del érea viguesa).
AGASFRA cuenta con una amplia red de voluntarios, que colaboran en muy diferentes
tareas de la asociacion (acompanantes, deportes, ocio, venta de loterfa,...).
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Su financiacion publica procede fundamentalmente de la administracion gallega, a través
de conciertos/convenios con las Consellerias de Trabajo y Bienestar y de Educacion.

En 1980 AGASFRA promueve la creacion de la Federacion de Asociaciones a favor de las
Personas con Discapacidad Intelectual de Galicia (FADEMGA).

ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS DE VIGO (ASORVI)

Presidente: Miguel A. Gonzalez Lloves.
En funcionamiento desde: 1972.
Tipo de centro: Asociacion de servicios para personas sordas.
Especializacion del centro: Discapacidad sensorial.
Instalaciones disponibles: Local cedido por el Ayuntamiento de Vigo en la Rua Romil, 24.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (80% de financiacion publica).
Namero de personas que atienden (media anual): 240.
N° de trabajadores de la organizacién: 3.
Ne° de socios (de ser el caso): 240 (210 miembros asociados/sordos y 30 miembros cola-
boradores/oyentes).
Otra informacién de interés:
La Asociacion de Personas Sordas de Vigo se funda en el afio 1972 como punto de
encuentro entre un grupo de personas sordas que buscaban como objetivo principal agru-
par a este colectivo en un tiempo en el que no tenian ninguna organizacion que los repre-
sentase ante la sociedad. Superadas las dificultades iniciales (inexistencia de la Lengua de
Signos, falta de recursos, informacion, apoyos,...), en la actualidad las actividades de la
organizacion estan encaminadas a mejorar la calidad de vida del colectivo que represen-
tan asi como su visibilidad social.
A diferencia de otro tipo de discapacidades, las personas sordas se enfrentan a una limi-
tacion invisible, no detectable a primera vista por la sociedad, existiendo aun muchas
barreras mentales para la comunicacion.
Las inquietudes principales de la Asociacion son:
- Lucha contra las barreras de la comunicacion: Como, por ejemplo, denunciando
la falta de paneles informativos en hospitales y centros de salud.
- Mejora de la empleabilidad de un colectivo muy afectado por el desempleo.
- Acceso a una educacion de calidad por falta de medios adaptados. En concreto,
la demanda de la implantacion en Galicia de un centro de referencia bilingUe oral-
lengua de signos.
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Atencién a los mayores.
Mas Intérpretes en Lengua de Signos.

Desde su constitucion la ASV tuvo diferentes locales como sede social: el primero, un
entresuelo de 100 m2 en la Gran Via, en 1998 se traslado a la R. Gregorio Espino 'y, des-
de 2005, en el local actual en la R. Romil, cedido por el Ayuntamiento de Vigo por un peri-
odo de 25 anos y que cuenta con una superficie de 360 m2.

Servicios:

Servicio de intérpretes de lengua de signos espanola (ILSE): Desde 1996, fruto de
un convenio con el Ayuntamiento de Vigo, la asociacion cuenta con un servicio pro-
pio de ILSE formado por dos profesionales (una a jornada completa y otra a media)
que prestan el servicio a cualquier persona que lo solicite, sea sordo u oyente. Los
servicios deben ser solicitados con dos dias de anticipacion directamente en la pro-
pia sede o por teléfono (986 281 370), por fax (986 127 322) o por e-mail. El con-
venio, renovado anualmente, comprende servicios de tipo laboral, médico, judicial,
telefénico,... que cualquier persona sorda necesite para su desarrollo y precisen
de intérprete. Cuenta con una media anual de 700 usuarios.

Servicio de logopedia: Servicio orientado a la infancia para los usuarios. Su funcio-
namiento depende de las subvenciones concedidas por las diferentes entidades
publicas (Xunta, Diputacion,...)

Servicio de animacion sociocultural: Servicio financiado por la Fundacion La Caixa
destinado a impulsar las actividades de la asociacion. Ofrece talleres para apren-
der a usar el teléfono movil.

Servicio de administracion y proyectos: Financiado por los Programas de Coope-
racion de la Xunta de Galicia, sus funciones estan relacionadas con el funciona-
miento general de la asociacion, asi como de migracion y voluntariado.

Otros servicios en colaboracion con la FAXPG:

Servicio de intérpretes de lengua de signos espafiola y guias de intérpretes (SILSE-
Gl) con el objeto de garantizar la comunicacion entre personas sordas o sordo cie-
gas y personas oyentes a través de intérprete

Servicio de atencion a personas sordas (SAPS): servicio e informacion, orientacion,
asesoramiento, intervencion y promocion de las personas sordas dirigidos a favo-
recer su autonomia y normalizacién en el entorno familiar y social.

Servicio publico de empleo (SPE): informacion, orientacion y asesoramiento labo-
ral a las personas sordas y/o con discapacidad auditiva demandantes de empleo
e inscritos en las Oficinas de Empleo de Galicia y a empresarios.

Taller para adultos dirigido la personas en riesgo de exclusion social para que
conozcan la lengua de signos.
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Entre sus actividades, la ASV ofrece cursos de comunicacion para personas sordas
(homologado por la FAXPG) en nivel inicial, medio y superior. En Vigo, el Centro de Estu-
dios Povisa ofrece un Ciclo Superior para habilitacion de intérpretes de lengua de signos.
La financiacion publica de la asociacion procede fundamentalmente del convenio estable-
cido con la Concejalia de Bienestar Social del Ayuntamiento de Vigo y de las subvencio-
nes de la Xunta de Galicia y Deputacion Provincial.

La ASV forma parte de la Federacion de Asociaciones de Personas Sordas de Galicia
(FAXPG) y de la Confederacion Estatal de Personas Sordas de Espafa (CNSE).

Pagina web: http://www.asorvigo.org/

ASOCIACION A FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE
LA PROVINCIA DE PONTEVEDRA (ASPANAEX)

Directora: Beatriz Macias.
En funcionamiento desde: 1963.
Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad intelectual y Colegio de
Educacion especial.
Especializacion del centro: Discapacidad intelectual.
Instalaciones disponibles: R. Mestres Goldar, 18 de Vigo.
Cuenta con dos edificios unidos en los que se ubican tres centros: en uno de ellos se halla
el Centro de Dia, el Centro Educativo y Comedor y en el otro el Centro Ocupacional, la
planta de hidroterapia, administracion y sala de ocio. Ademas, dispone de dos invernade-
ros y huerta. También cuenta con una Vivienda Tutelada situada fuera de estas instalacio-
nes.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (85% de financiacion publica).
NUmero de plazas: 104.
Numero de personas que atienden (media anual): 104.
Tiempo medio de estancia en el centro: 220 dias.
N° de trabajadores de la organizacion: 34.
e Docente: 6.
¢ Psicosocial: 2.
Ne° de socios: 300.
Colaboradores (voluntarios): 12.
Otra informacion de interés:
ASPANAEX es una entidad de iniciativa social y sin animo de lucro constituida en 1963 a
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partir de la iniciativa de unos padres de personas con discapacidad intelectual que procu-
raban dar solucion a las necesidades de sus hijos, ya que 10s recursos existentes en ese
tiempo no lo ofrecian. Con el paso del tiempo, o que en el inicio era una asociacion de
apoyo entre padres afectados, se convierte en una organizacion que trabaja por la mejo-
ra de las condiciones de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus familias,
ampliando sus objetivos al campo de la educacion (1979) y creando centros para las per-
sonas adultas (desde 1989) a fin de fomentar el desarrollo personal, social y laboral.
Misién: Contribuir a que cada persona con discapacidad intelectual y su familia puedan
realizar su proyecto de calidad de vida, atendiendo a sus necesidades y promoviendo su
inclusion en la sociedad.

Vision: ASPANAEX quiere ser un referente en el ambito de la discapacidad intelectual que,
en relacion con los diferentes grupos de interés, contribuya a que cada persona con dis-
capacidad intelectual sea ciudadano de pleno derecho.

El perfil de las personas que atiende son, en general, agquellas con discapacidad intelec-
tual desde el momento de nacer y a lo largo de toda la vida. Dependiendo de la edad de
la persona y de los apoyos que necesite se trabajan las diferentes dimensiones de cali-
dad, con el fin de formarse y conseguir la mayor autonomia, llegando en la edad adulta a
conseguir una salida laboral.

Servicios:

- Centro educativo: Centro Especifico de Educacion Especial que atiende alumnos
desde los 3 alos 21 anos con caracteristicas muy diferentes (plurideficiencias, tras-
tornos generalizados del desarrollo y discapacidad intelectual profunda, severa o
moderada). El principal objetivo es que el alumnado alcance el maximo nivel de
autonomia personal y social posible. Cuenta con los servicios de atencion psicold-
gica, logopedia, fisioterapia, actividades acuaticas, estimulacion sensorial (senso-
perceptiva), actividades fisico-deportivas, trabajo social de atencion a las familias,
transporte, comedor y ocio.

- Centro de Dia: Es un servicio que, con 50 plazas, atiende a personas adultas con
discapacidad intelectual mayores de 20 anos con necesidad de apoyos genera-
lizados. Su objetivo es conseguir la méaxima autonomia personal y social, des-
arrolla programas de terapia ocupacional, ajuste personal, social y de tipo tera-
péutico. Ademas, reciben logopedia, atencidon psicoldgica, fisioterapia,
hidroterapia, atencion y formacion de las familias. También ofrece el servicio de
comedor y transporte.

- Centro ocupacional: Es un servicio diumo que, con 80 plazas, atiende a personas
adultas mayores de 20 anos con necesidades de apoyos intermitentes o limitados
mediante la realizacion de actividades de formacion para su habilitacion laboral,
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desarrollo de su autonomia personal y capacitacion social. Oferta servicios de ajus-

te personal y social y de ocupacion terapéutica. El objetivo es la maxima consecu-

cion de la autonomia personal, social y laboral.

- Vivienda tutelada: 5 plazas.

Desde esta entidad demandan la creacion de una Residencia a fin de dar acogida a las
personas que asisten que, a partir de los cincuenta anos de edad se van quedando en
una situacion de gran inseguridad (como por ejemplo, a consecuencia de la pérdida de
familiares que se responsabilicen de ellos). Como primer paso ya consiguieron, después
de un largo proceso, que el Ayuntamiento permitiera a edificabilidad en los terrenos don-
de se encuentra el centro.
La financiacion publica de esta entidad procede fundamentaimente de los convenios con
la Xunta de Galicia a través de las Consellerias de Trabajo y Bienestar y de Educacion.
La Marcha Aspanaex es un evento que caracteriza a la asociacion dentro de la ciudad de
Vigo y que permite realizar una labor de concienciacion y sensibilizacion sobre las necesi-
dades de las personas con discapacidad.
Pagina web: www.aspanaex.org

ASOCIACION DE PADRES DE DISCAPACITADOS DE VIGO (ASPAVI)

Directora-Gerente: Isabel Lorenzo.
En funcionamiento desde: 2000.
Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad intelectual.
Especializacion del centro: Discapacidad intelectual.
Instalaciones disponibles: Pazos, 53° en Pazos de Borbén. Terreno de 5000 m2, con
un edificio construido de 1200 m2 donde se desarrollan las actividades del Centro Ocu-
pacional y Centro de Dia. Residencia (en proyecto).
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (70% de financiacion publica).
Numero de plazas: 29.
Numero de personas que atienden (media anual): 28.
Tiempo medio de estancia en el centro: Permanencia continua, con escasas bajas.
NUmero de personas residentes: 28.
e (Con estancia igual o superior a 3 meses: 28.
N° de trabajadores de la organizacion: 10.
e Gestion y apoyo: 2.
e Docente: 6.
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e Sanitario: 1.

e Psicosocial: 1.
N° de socios: 102.
Colaboradores (voluntarios): 6 (para deportes y salidas de ocio).
Otra informacién de interés:
La asociacion se constituye en Vigo en el ano 2000 agrupando a padres de personas
con discapacidad intelectual de la provincia de Pontevedra. Desde su inicio la asocia-
cion desarrollé sus actividades en diferentes locales del municipio de Vigo (cesiones par-
ticulares de padres, alquiler de casas antiguas, cesion de locales por el IGVS) hasta
noviembre de 2008, en que se trasladaron a la edificacion destinada a Centro de Dia'y
Centro Ocupacional, situada en la parroquia de Pazos del ayuntamiento de Pazos de
Borbén.
La mision de ASPAVI es favorecer la asistencia, proteccion, bienestar, orientacion, des-
arrollo y promocion integral de las personas con discapacidad intelectual, proporcionan-
do los medios y medidas adecuados para su integracion en la sociedad y en el mundo
laboral, o que conlleva directamente una mejora en la calidad de vida de la persona con
una discapacidad y de su familia.
Los usuarios de Aspavi desarrollan diferentes actividades a través de los talleres de manua-
lidades, informatica, de habilidades sociales, de cocina y limpieza, de refuerzo educativo,
de reciclaje y encuadernacion y jardineria.
Servicios:

- Fisioterapia: terapia en taller e hidroterapia.

- Atencion psicolégica
Atencion a familias
Comedor: menus diferenciados por estaciones y dietas especiales, revisados y fir-
mados por un especialista en dietética.
Transporte: Dado que casi el 90% de los usuarios que atiende ASPAVI pertenecen
al municipio de Vigo, la asociacion ofrece un servicio de transporte de furgonetas
(en su mayoria adaptadas) para realizar los traslados desde la zona en que viven
hasta Pazos de Borbén.
Su financiacion publica procede principalmente de la Xunta de Galicia, a través de la Con-
selleria de Trabajo y Bienestar, asi como de las convocatorias de subvenciones de otras
administraciones (Deputacion de Pontevedra, ayuntamientos,...).
ASPAVI forma parte de FADEMGA y, desde enero de 2011, esta acreditada con el certi-
ficado de calidad ISO 9001.
Péagina web: http://www.aspavi.org/
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AUTISMO VIGO - O SALGUEIRO

Responsable: Maria Eugenia Santos Nesta.
En funcionamiento desde: junio de 2008.
Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad intelectual.
Especializacion del centro: Personas con trastorno del espectro autista (TEA).
Titularidad: Privada.
Gestién: Privada.
Financiacion: Mixta (60% de financiacion publica).
NUmero de plazas: 10.
Ndmero de habitaciones: 7.
Numero de personas que atienden (media anual): 10.
Ne° de personas residentes: 10.
e Con estancia igual o superior a 3 meses: 10.
N° de trabajadores de la organizacién: 16.
e (Gestion y apoyo: 1.
e Sanitario: 14.
¢ Psicosocial: 1.
N° de socios: 34.
Colaboradores (voluntarios): 2.
Outra informacion de interés:
La Asociacion Autismo Vigo nace en el afno 1999 como fruto de la preocupacion de las
madres y padres de personas con autismo.
Su fin es proteger y apoyar a las familias y a las personas con esta enfermedad. Planificar
el futuro de ellas intentando organizar pequenas viviendas en las que estas personas pue-
dan vivir con dignidad cuando sean adultos y sus familias puedan vivir tranquilas sin aho-
garse con la idea de un futuro incierto.
Facebook: Autismo Vigo.

ASOCIACION VIGUESA ESCLEROSIS MULTIPLE DE PONTEVEDRA (AVEMPO)

Responsable: Marina Roman Doniz.

En funcionamiento desde: 1996.

Tipo de centro: Asociacion sin animo de lucro.

Especializacion del centro: Personas con esclerosis multiple.
Instalaciones disponibles: Local en la R. Camilo Veiga, 44 — baixo de Vigo.
Titularidad: Privada.
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Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (75% de financiacion publica).
Numero de personas que atienden (media anual): 150 usuarios (aproximadamente 45-
50 personas por semana).
N° de trabajadores de la organizacién: 7.

e (Gestion y apoyo: 3.

e Sanitario: 2.

e Psicosocial: 2.
N° de socios: 245.
Colaboradores (voluntarios): 3 (terapeuta ocupacional, monitora de yoga y de manuali-
dades).
Otrainformacion de interés:
La mision de AVEMPO es ayudar e informar a los afectados y familiares de Esclerosis Mul-
tiple (EM), enfermedad de tipo neurodegenerativo, realizando actividades, cursos y dan-
do apoyo y servicios para ralentizar el deterioro que conlleva la enfermedad, para lo cual
cuenta con la colaboracion de un equipo multidisciplinario.
La entidad permanece abierta de lunes a viernes, en horarios de 9-15h y de 16-20h.
Servicios:

- Departamento psicosocial: con un servicio de Psicologia (6 horas/semana) y Tra-

bajadora social (30 horas/semana).
- Departamento de rehabilitacion: con servicio de Fisioterapia (40 horas/semana),
Logopedia (20 horas/semana) y Terapia ocupacional (2 horas/semana),

Actividades:

- Yoga (2 horas/semana).

- Manualidades (2 horas/semana).

- Patchwork(2 horas/semana).
A causa de los efectos de la EM sobre el sistema nervioso central del enfermo, este pue-
de tener como consecuencia una movilidad reducida e invalidez en los casos mas seve-
ros. Por esto, una de las demandas de AVEMPO es la mejora de la accesibilidad de los
espacios publicos y de un transporte adaptado accesible.
Una de las acciones que desde AVEMPO se viene realizando en los Ultimos tiempos es la
reivindicacion de una Unidad de Esclerosis MUltiple en Vigo, ya que, a pesar de ser la ciu-
dad gallega con mas casos diagnosticados, hoy no cuenta con ningun servicio publico
especializado.
En su labor de informacion y concienciacion social, recientemente, con el apoyo del Ayun-
tamiento de Vigo y de cien artistas, AVEMPO realiz6 una edicion de ARTESOLIDARIA.ES,
exposicion artistica en apoyo a las personas afectadas de esclerosis miltiple, reservando
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todos los beneficios a favor de AVEMPO:

Su financiacion publica procede sobre todo de las subvenciones de la Xunta de Galicia
(Conselleria de Trabajo y Bienestar), Ayuntamiento de Vigo (concejalias de Bienestar social,
Participacion y Animacion Sociocultural) y de la Deputacion Provincial de Pontevedra.
AVEMPO forma parte de la Asociacion Espafiola de Esclerosis Mltiple (AEDEM) y de la
Federacion Gallega de Esclerosis Mdltiple (FEGADEM).

Contacto: Telf.: 986 298 865

Facebook: AVEMPO

CLUB DEPORTIVO AMFIV

Presidente: Pablo Beiro Diz.

En funcionamiento desde: 1982.

Tipo de centro: Asociacion deportiva de personas con discapacidad fisica.
Especializacion del centro: Discapacidad fisica.

Instalaciones disponibles: Av. de Castrelos, s/n - Oficina 1 Pavillon das Travesas de Vigo.
Titularidad: Privada.

Gestion: Privada.

Financiacion: Mixta (50% de financiacion publica).

Numero de personas que atienden (media anual): 100.

N° de socios: 120.

Colaboradores (voluntarios): 20.

Otra informacién de interés:

La AMFIV surge en el afio 1982 ante la inexistencia de ninguna asociacion de minusvali-
dos fisicos, la dispersion e invisibilidad social de este colectivo en el ambito de la provin-
cia de Pontevedra. Como punto de encuentro de personas afectadas, las actividades de
la Asociacion se centran iniciaimente en el ambito informativo, de denuncia de las barre-
ras arquitectonicas existentes (mayormente el rebaje de los escalones de los bordes de
las aceras), de ayuda a los asociados y familiares y, fundamentalmente, en lograr, sin dis-
tincién de edad, la plena integracion de las personas con discapacidad a través del depor-
te, que se convierte en el objetivo fundacional. En este sentido, se comenzo realizando
baloncesto en silla de ruedas hasta que luego llegaron los primeros triunfos deportivos.
Al amparo de la experiencia inicial, el eiemplo de AMFIV se extiende entre las personas
con discapacidad fisica de otros municipios de la provincia (Cangas, Pontevedra, Nigran,
Lalin,...)

Es a partir del afo 2000, con la creacion de las Escuelas Deportivas, cuando AMFIV cen-
tra su labor en el desarrollo de actividades deportivas como Club Deportivo. El Club fomen-
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ta el deporte para todos los discapacitados fisicos, sea cual sea su discapacidad y con-
cibiendo el deporte como un medio para llenar los ratos de ocio desarrollando al maximo
el potencial fisico, creativo e intelectual de cada persona, tanto en el beneficio propio como
de la comunidad. Si bien AMFIV promovid muchos deportes como el tiro al arco y el atle-
tismo, ha dirigido sus esfuerzos principalmente hacia dos deportes: baloncesto en silla de
ruedas y natacion.

A partir de entonces el progreso del CD se ve acompanado con experiencias exitosas
como contar a dia de hoy con un equipo de Baloncesto situado en la alta categoria des-
de la temporada 2002-03 o la participacion de dos jugadores asociados en las Olimpia-
das de Londres 2012,

Actividades: Escuelas deportivas de Baloncesto Adaptado y de Natacion: Actividad des-
arrollada en campanas que se extienden entre los meses de octubre y mayo (50 partici-
pantes en la campana 2011-12) en las instalaciones del Pabellén del Carme. Si bien estas
actividades estan limitadas a un dia a la semana (sabados), desde la AMFIV se proponen
que se puedan realizar, al menos, dos dias por semana.

| Campus de Baloncesto Adaptado del AMFIV: Iniciativa patrocinada por la Deputacion
Provincial para facilitar la practica del deporte a los jovenes discapacitados en el periodo
de verano. Se desarrolla los lunes y miércoles del mes de junio de 18-20h en el Pabellén
de Bouzas y martes y jueves de julio de 10-12h en el Pabellon del Carmen.

No existe cuota de afiliacion al Club, por lo que el coste de sus actividades para sus usua-
rios es el preciso para cubrir la licencia necesaria para disfrutar del imprescindible seguro
meédico. Gracias a los patrocinadores y a la financiacion publica, procedente de las sub-
venciones de la Xunta, Deputacion de Pontevedra y del Ayuntamiento de Vigo, el Club
Deportivo mantiene su actividad hasta hoy en unos altos niveles.

Péagina web: http://www.cdamfiv.com/

CLUB DE VELA ESCOTA

Presidente: Antonio E. Figueroa Cabral.

En funcionamiento desde: mayo de 1996.

Tipo de centro: Clube Deportivo.

Especializacion del centro: Discapacidad fisica.

Instalaciones disponibles: Sede da Federacion Galega de Vela, Peirao de Bouzas - Vigo.
Titularidad: Privada.

Gestion: Privada.

Financiacion: Mixta (30% de financiacion publica).

Numero de personas que atienden (media anual): 14.
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Ne de socios (de ser el caso): 14.

Otra informacién de interés:

Escota es un Club Deportivo dedicado a la ensenanza de navegacion a vela (obtencion
de la titulacion nautica) para el disfrute de la navegacion y competicion en regatas.

Este club esta formado en su totalidad por personas minusvalidas, las que colaboran tan-
to en la ensenanza como en el mantenimiento de la flota y del club. También participan en
competiciones de vela adaptada, regatas de cruceros y, especialmente, en la clase para-
limpica 2.4 MR, ya que posee los dos Unicos barcos existentes en Galicia de esta clase.
Afrontan el futuro con problemas de consecucion de puntos de amarre adaptados (por
ejemplo, la inclinacién de los pantalanes de acceso).

CONFEDERACION GALLEGA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (COGAMI)

En funcionamiento desde: 1996.

Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad fisica.
Especializacion del centro: Discapacidad fisica.

Instalaciones disponibles: Rebullon — Mos (cesion do SERGAS).

Titularidad: Privada.

Gestion: Privada.

Financiacion: Mixta (80% de financiacion publica).

Namero de personas que atienden (media anual): 250.

N° de trabajadores de la organizacion: 12.

Colaboradores (voluntarios): 20.

Otra informacién de interés:

COGAMI surge en Compostela a partir de la iniciativa de Domingo Dosil, persona con una
discapacidad fisica, consciente de que la integracion de las personas con discapacidad
pasa por la insercion laboral como mejor manera para su desarrollo personal. A partir de
la union de diferentes asociaciones de personas con discapacidad fisica y al amparo de
las ayudas europeas, COGAMI consigue estructurar un servicio de intermediacion laboral
que en la actualidad cuenta con 30 mil usuarios.

La mision de COGAMI tiene por principios la disponibilidad de sus servicios a cualquier
persona con discapacidad, la solidaridad entre los miembros, la optimizacion de los recur-
sos existentes de modo a no duplicar recursos y a orientar las prioridades a través de
mecanismos de coordinacion efectivos.

COGAMI y COGAMI-PONTEVEDRA estan implantadas en Vigo desde hace mas de 20
anos y tienen como mision conseguir la plena integracion de las personas con discapaci-
dad en todos los ambitos de la sociedad, a través de la defensa y promocion de sus dere-
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chos, de la reivindicacion del cambio social, de la potenciacion del asociacionismo y de la
prestacion de servicios que satisfagan sus necesidades y expectativas.

El Centro de Recursos para personas con gran discapacidad fisica de Mos (CRD COGA-
MI - Rebullon) es el primer centro de referencia de COGAMI para la provincia de Ponteve-
dra, mas concretamente en el area de Vigo, una de las zonas con mayor nimero de per-
sonas con gran discapacidad.

Actividades:

El CRD Mos desarrolla actividades de formacioén dirigidas a la insercion sociolaboral de las
personas con discapacidad y tiene una parte ya homologada como Centro de Formacion
Profesional, asf como alguno de los servicios de Centro de Dila y Centro Ocupacional.
Concretamente, se desarrollan actividades de formacion profesional (un aula homologa-
da como Centro de Formacién Profesional), un aula de educacion de adultos, talleres de
formacion ocupacional, talleres prelaborales, cursos AFD, sala de rehabilitacion, apoyo
psicosocial, oficinas de gestion y diferentes sanas de ajuste personal.

Servicios:

Desde lo CRD —Rebullén COGAMI presta servicios a mas de 4.000 personas, fundamen-
talmente a través de los Servicios de Intermediacion Laboral. Este servicio es Centro Aso-
ciado al Servicio Gallego de Colocacion y, segun los informes del mismo, en el afno 2011
se incorporaron al servicio 239 nuevos usuarios, se realizaron 555 acciones de orienta-
cion, se recogieron 289 ofertas de empleo, consiguiendo 233 inserciones directas.
Instalaciones:

COGAM I en Vigo no dispone de espacios acomodados para completar el ciclo de accio-
nes dirigidas a la integracion del colectivo con el que trabaja. De hecho, es la Unica gran
ciudad de Galicia, en la que no disponen de espacios adecuados, viéndose obligada a
prestarlos desde su entorno. En concreto, en el area de Vigo, disponen de una cesion de
espacios por parte del SERGAS en el Psiquiatrico del Rebullén (en el término municipal de
Mos). Se trata de una cesion en precario que no permite la homologacion de convenios
de plazas, no favorece la integracion al no ser accesible a través del transporte publico
(fuera de la red de Vitrasa), obligando a usar el transporte propio y no es apto para la aco-
metida de las reformas necesarias para mejorar la accesibilidad, en este sentido llevan
varios anos intentado solucionar esta situacion.

La financiacion publica de COGAMI procede de la colaboracion con la Xunta de Galicia
(prestacion de servicios, organizacion de actividades de formacion para el empleo, activi-
dades de sensibilizacion,...), con la Deputacion Provincial de Pontevedra y, en menor
medida, Ayuntamiento de Vigo.

Desde COGAMI se quejan de la falta de relacion entre el Servicio de Intermediacion Labo-
ral de COGAMIy los Planes de Empleo del Ayuntamiento de Vigo a pesar de contar, des-
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de el afio 1998, con una bolsa de demandantes de empleo. Segin COGAMI-VIGO seria
excelente una mayor interrelacion a fin de derivar usuarios, la contratacién municipal de
personas con discapacidad... con el objeto de optimizar los recursos existentes.
Cuenta con un equipo estabilizado de voluntarios como apoyo a las actividades educati-
vas, participacion en charlas de sensibilizacion, en piscina terapéutica o salidas de ocio.
Pagina web: http://www.cogami.es/

ASOCIACION DE AYUDA AL ENFERMO MENTAL DOA

Gerente: Juan Manuel Ada Vazquez.

En funcionamiento desde: 1987.

Tipo de centro: Centro de atencion a personas con enfermedad mental.
Especializacion del centro: Enfermedad mental.

Instalaciones disponibles: Sede social en la R. Romil, 84 de Vigo.

e CRP Vigo: Vivienda unifamiliar cedida por el Ayuntamiento de Vigo que es la sede
social. Cuenta con un local en la Av. da Hispanidade, 57 de Vigo. El centro cuen-
ta con un total de 64 plazas concertadas con el SERGAS vy 4 plazas concertadas
con el Ayuntamiento de Vigo.

e CRP Cangas: Cedido por el Ayuntamiento de Cangas, situado en la R. Andalucia
n° 3, bajo. Cedido por el Ayuntamiento de Cangas. Cuenta con un total de 25 pla-
zas concertadas con el SERGAS.

e Siete pisos protegidos: 3 en Vigo (uno cedido por el Ayuntamiento de Vigo), 1 en
O Rosal, 1 en Chapela - Redondela, 1 en Salceda de Caselas y 1 en Cangas (todos
pertenecientes al Area Sanitaria de Vigo).

Titularidad: Privada.

Gestion: Privada.

Financiacion: Mixta (85% de financiacion publica).

Numero de piazas: 127 (68 en Vigo, 25 en Cangas y 34 en pisos).
N° de trabajadores de la organizacion: 21.

e (Gestion y apoyo: 9.

e Docente: 5.

e Psicosocial: 7.

N° de socios: 347.

Colaboradores (voluntarios): 2.

Otra informacion de interés:

La Asociacion de Ayuda al Enfermo Mental DOA se constituyd en el afio 1987 a iniciativa
de familiares y personas sensibilizadas con la problematica de los enfermos mentales cro-
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nicos, especiaimente de los que padecen psicosis esquizofrénica.
Como colectivo de familiares y simpatizantes, desde su inicio DOA intenta unificar recur-
S0s e intereses y pretende modificar el concepto negativo existente sobre la enfermedad
mental a través de debates, actos informativos,... suministrando a la opinidn publica la
informacioén precisa.
Entre sus objetivos a dia de hoy esta la atencion a personas diagnosticadas con una enfer-
medad mental cronica; el desarrollo de actividades que mejoren su salud y bienestar, asi
€como su reinsercion en la sociedad; ayuda a sus familias; un mejor conocimiento de la
enfermedad por el propio interesado o la defensa de los derechos del enfermo mental y
de sus familiares.
Si bien su ambito de actuacion es la Provincia de Pontevedra, la mayoria de recursos y
usuarios de DOA se centran en el Area Sanitaria de Vigo. En total, cuenta con un total de
93 plazas concertadas de centro de rehabilitacion (68 en el CRP de Vigo y 25 en el CRP
de Cangas) y 34 plazas residenciales en pisos protegidos (6 pisos de cinco plazasy 1 piso
de 4 plazas).
En casi el 90% de los casos, el perfil del usuario responde al cuadro de una esquizofrenia,
seguido por trastorno bipolar y otros (en el limite de personalidad,...). Para acceder a una pla-
za concertada que oferta la asociacion se requiere un diagnostico previo de la red publica
de enfermedad mental, presentando la mayoria un certificado de deficiencia superior al 65%.
Servicios:
- Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral (CRPL):
- Rehabilitacion de Habilidades Sociales
- Rehabilitacion de Habilidades de la Vida Diaria
- Terapia individual y de grupo
- Psicoeducacion al enfermo mental
- Psicomotricidad
- Terapia Ocupacional
- Actividades prelaborales: talleres de jardineria e invernadero; de carton-piedra, cue-
ro, dibujo y pintura y serigrafia; de ceramica, grabado, decoracion y restauracion
de muebles y costura; de enmarcado y carpinteria.
- Autonomia personal
- Ocio y tiempo libre
- Servicio de Atencion a Domicilio (SAD): Rehabilitacion del enfermo mental y su fami-
lia en su propio domicilio.
- Pisos protegidos: Gestion econdmica de pisos protegidos en colaboracion con el
equipo de rehabilitacion de Salud Mental del SERGAS de Vigo.
- Servicios a Familias:
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- Grupo de Autoayuda la familiares.

- Escuela de Familias.

- Servicio de Orientacion y asesoramiento.
El aumento de las plazas para el municipio de Vigo es una demanda de DOA. En compa-
racion con la dotacion de plazas existentes en otras ciudades gallegas (50-55 de Ouren-
se 0 80 de A Coruna), las 64 existentes en Vigo muestran el déficit de nuestra ciudad.
La financiacion publica de DOA procede fundamentalmente de la Xunta de Galicia a tra-
vés del SERGAS, y de convocatorias de subvenciones de la Deputacion Provincial y Ayun-
tamiento de Vigo.
DOA es miembro de la Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Perso-
nas con Enfermedad Mental (FEAFES) y de la Federacion de Asociaciones de Familiares
de Enfermos Mentales de Galicia (FEAFES Galicia).
Pagina web: http://www.asodoa.org/

DOWN VIGO

Responsable: Fernando Molina Magdalena.
En funcionamiento desde: 1989.
Tipo de centro: Centro de Promocién de la Autonomia Personal. Beneficiarios personas
con el Sindrome de Down y/o discapacidad intelectual.
Especializacion del centro: Sindrome de Down y/o discapacidad intelectual.
Instalaciones disponibles: R. Portela 48 bajo de Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestién: Privada.
Financiacion: Mixta.
Numero de personas que atienden (media anual): 156.
Tiempo medio de estancia en su centro: Los usuarios asisten desde pequefios a ado-
lescentes/adultos en el centro hasta completar su ciclo de vida, con empleo ordinario y
vivienda compartida. Cada ano se viene produciendo un incremento de seis usuarios, aun-
que en el Ultimo ejercicio se han producido menos socios.
N° de trabajadores de la organizacion: 27.

e Gestion y apoyo: 7.

e Docente: 18.

e Sanitario: En la realidad de un Centro de Promocion de la Autonomia no es preci-

S0 este tipo de personal, ya que utilizan los recursos de la comunidad como el res-
to de la ciudadania.
e Psicosocial: 2.
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N° de socios: 156.

Colaboradores (voluntarios): 162.

Otra informacion de interés:

DOWN VIGO es una asociacion sin animo de lucro que desarrolla su actividad en la ciu-
dad de Vigo, siendo su ambito de actuacion el sur de la provincia de Pontevedra. Su obje-
tivo es contribuir a la mejora de la calidad y condiciones de vida de las personas con sin-
drome de Down y la consecucion de las mas altas posibles cuotas de vida autbnoma e
independiente.

Dispone de un Centro de Promocion de la Autonomia Personal con el que se contribuye
al desarrollo de las acciones y de las medidas necesarias para potenciar la participacion
plena y activa de las personas con sindrome de Down en la sociedad, garantizando la
igualdad de oportunidades y de trato, donde se proporcionan los recursos y los apoyos
necesarios para hacer efectiva esa participacion e igualdad plenas. Estas acciones y medi-
das se estructuran en una serie de programas de actuacion especfficos, orientados a la
satisfaccion de las diversas demandas.

En la vision y en la mision de Down Vigo esta que los usuarios queden un tiempo determina-
do en el centro, sino que, como Centro de Promocion de la Autonomia Personal, 1o que se
procura es que €l usuario esté en la cartera de servicios que ofrecemos el tiempo que preci-
se para conseguir aquellos objetivos que necesite y que se plasman en su programa indivi-
dualizado. No existe un tiempo establecido, pues cada persona aprende a un diferente ritmo.
Actividades y servicios:

- Area de Atencion Temprana: Tiene por objetivos el trabajo integral de todas las &re-
as de desarrollo del nifio, apoyo y asesoramiento a padres, favorecer la integracion
en sus contextos de interaccion proximos (familia, escuela, vecindario, Asociacion)
y de asesoramiento y apoyo a centros educativos y formativos.

- Area de Apoyos Educativos: Pretende mejorar la integracién escolar de las perso-
nas con Sindrome de Down y Discapacidad Intelectual y conseguir una educacion
integral accesible a todas las personas con Sindrome de Down.

- Area de Integracién Social: Potenciar la integracién y normalizacién de las personas
con discapacidad en su comunidad como ciudadanos de pleno derecho y en el
conocimiento de la ciudad donde residen, estableciendo vinculos de relacion con
las personas, tratando de desarrollar las habilidades necesarias para adquirir una
autonomia urbana. Con estos fines se desarrolla el Programa Mdévome (Me muevo).

- “Proyecto Amigo”: Proyecto de aprendizaje para la toma de decisiones
para llevar a cabo una vida mas auténoma e independiente posible
mediante la convivencia entre los jovenes con y sin discapacidad.

- “Escuela de Vida: Vida Independiente-Vivienda Compartida”: Consecu-
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¢ion de una vida auténoma e independiente para las personas con Sin-
drome de Down, haciendo cumplir a los gobiernos los derechos que les
corresponden, posibilitando el gjercicio del control sobre su propia vida.
Area de Formacién y Empleo: Pretende dar la formacién necesaria a los jévenes
menores de 18 afos para que puedan acceder al mercado laboral en las mejores
condiciones. Incluyen acciones como su integracion en la empresa o la sensibiliza-
cion del entorno empresarial.
Area de Programas Transversales: Acciones de apoyo, asesoramiento, informa-
cion/formacion a Padres y Madres de Personas con el Sindrome de Down, forma-
cion a familias, prestacion de Servicios y Coordinacion.
Area de Voluntariado.
Area de Practicum: Posibilitar que alumnos que estudiaron en las distintas univer-
sidades o centros de ensefianza puedan realizar las practicas obligatorias en la
Asociacion.
Otros servicios: Area psicoldgica, logopedia, mUsica, sensibilizacion.

Pagina web: http://www.downvigo.org

FUNDACION IGUALARTE

Presidenta: Cristina Lago Pérez.

En funcionamiento desde: 2002.

Tipo de centro: Centro de atencién a personas con discapacidad fisica, con discapaci-
dad intelectual y con enfermedad mental.

Especializacion del centro: Discapacidad fisica, sensorial e intelectual.
Instalaciones disponibles: R. de Casiano Martinez, 34 de Vigo.
Titularidad: Privada.

Gestién: Privada.

Financiacion: Mixta (10% de financiacion publica).

Numero de plazas: 90 plazas (75 del Programa artistico y 15 ocupacional).
Numero de personas que atienden (media anual): 95.

N° de trabajadores de la organizacién: 9.

Gestion y apoyo: 4.
Docente: 5.
Psicosocial: 1.

N° de socios: 90.
Colaboradores (voluntarios): 2.
Otra informacién de interés:
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IGUALARTE es una Fundacion artistica que trabaja con personas con necesidades edu-
cativas especiales, en el campo de la educacion musical, expresion corporal y artes plas-
ticas.

Esta Fundacion nace con el objetivo de normalizar el arte en el ambito de la discapacidad,
asumiendo que el arte es algo que pertenece a todos y las personas con discapacidad
no pueden verse excluidas del mundo artistico, ya que este medio favorece la integracion,
la normalizacion y contribuye a la formacion integral como persona.

Es la Unica entidad de Espana en la que se trabaja las tres disciplinas (expresion musical,
expresion teatro-corporal y expresion plastica), pudiendo ofrecer una formacion integral y
dependiendo de cada caso una especializacion en determinadas areas. Esta Fundacion
no solo abarca la atencion del alumnado que tiene, sino que ofrece formacion a profesio-
nales en estos campos. Por otro lado, se abrié una linea de investigacion en la que se
combina la creacion de metodologia especifica dentro del ambito artistico vy, por otro,
adapta materiales conjugando las nuevas tecnologias con las ensenanzas artisticas.

Es una entidad estable y estabilizada, a cuyo objeto se considera de gran importancia la
formacion e implicacion de sus profesionales y se presta atencion en su via de financia-
cion, para que ésta no sea un problema, ni para el centro ni para las familias. El equipo
profesional esta integrado por personas del ambito artistico, educativo y, por supuesto,
siempre teniendo en cuenta a las familias.

Con relacion a la evolucion de la entidad, en estos ocho anos se consiguid pasar de seis
alumnos a cien, crear el primer centro ocupacional artistico como una alternativa laboral
mas en el mundo de la discapacidad, elaborar distintos proyectos como espectaculos,
exposiciones, con un gran impacto social y en el que colaboramos a la normalizacion del
arte. En noviembre de 2010 el jurado encargado de fallar los premios a la cultura de la
Deputacion Provincial le concedio el premio al proyecto cultural mas innovador e iniciati-
va cultural més vanguardista a la Fundacion Igualarte.

Programa artistico:

Esta formado por cuatro talleres: Taller de educacion musical y animacion musical, Taller
de expresion corporal, Taller de expresion plastica y Taller artistico de atencién temprana.
Los talleres estan organizados de una manera grupal, intentando siempre buscar las mejo-
res interrelaciones personales entre sus integrantes. El alumnado (de edades comprendi-
das entre los 2 afios y la edad adulta) es agrupado teniendo en cuenta la edad, pero tam-
bién siguiendo otras pautas no menos importantes como las caracteristicas individuales
y los intereses personales de cada uno de ellos.

Ocupacional artistico:

En funcionamiento desde 2008, surge para formar profesionales del arte y poner en valor
las capacidades de los alumnos, tanto personales como colectivas, incluida su capacidad
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laboral, lo que dio lugar a la creacion de la compania artistica Igualarte. Los destinatarios
son personas con discapacidad intelectual, mayores de 16 afos, cuya capacidad les per-
mita realizar tareas prelaborales u ocupacionales, reconocida por el organismo publico
competente. El nimero de plazas es de 20, actuaimente 12 de ellas concertadas por la
Consellera de Trabajo y Bienestar e Igualdad.

Compania artistica Igualarte:

Creada para dar salida a la calle y a los distintos escenarios de los eventos artisticos pro-
ducidos por la Fundacion (teatro, exposiciones, cortometrajes, actuaciones,...) combinan-
do las disciplinas artisticas desarrolladas por el alumnado de Igualarte en las diferentes
areas de formacion. Un ejemplo de su actuacion es la participacion, como grupo de ani-
macion, en la Cabalgata de Reyes de Vigo.

La financiacion publica de la Fundacion Igual Arte procede del concierto de 12 plazas con
el Conselleria de Trabajo y Bienestar de la Xunta de Galicia, asi como de un convenio con
la Deputacion Provincial y con las concejalias de Bienestar Social y Participacion Ciuda-
dana del Ayuntamiento de Vigo.

Pagina web: http://www.fundacionigualarte.com/

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Presidenta: Maria del Carmen Alvarez Martinez.
En funcionamiento desde: junio de 2000.
Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad Intelectual.
Especializacion del centro: Discapacidad intelectual.
Instalaciones disponibles: Av. de Martinez Garrido, 29 de Vigo. Cuenta con 5 aulas, des-
pacho, cocina 'y bafio.
Titularidad: Privada.
Gestién: Privada.
Financiacion: Mixta (30% de financiacion publica).
Namero de plazas: 61 usuarios, plazas 10 (usuarios que atendemos a la misma vez)
Numero de personas que atienden (media anual): 61.
N° de trabajadores de la organizacién: 6.
e Docente: 6.
N° de socios: aprox. 100.
Colaboradores (voluntarios): 4
Otra informacién de interés:
La Fundacion INTEGRA para la discapacidad intelectual (inicialmente Fundacion Gallega
Sindrome de Down) nace en octubre de 2000 a partir de la iniciativa de un grupo de
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padres de personas con discapacidad intelectual, que pretende ofrecer una alternativa
actual de desarrollo social y laboral a las existentes en el momento actual en Vigo.
El perfil de sus usuarios son personas con discapacidad desde los 3 hasta la edad adul-
ta (35-40 afos), centrandose su misién en su educacion.
Programas y actividades:

- Atencion Temprana: psicomotricidad y desarrollo cognitivo.

- Apoyo Escolar: elaboracion de material, apoyo académico, coordinacion con el

centro.

- Escolar.

- Evolucion personal I: habilidades sociales en la infancia.

- Informética | : nociones bésicas de informatica.

- Mantenimiento de capacidades cognitivas.

- Capacitacion del adulto: adquisicion de capacidades no adquiridas u olvidadas.

- Autonomia doméstica; tareas domésticas (cama, cocina,...)

- Evolucién personal II: "mi dia a dia" y solucién de conflictos. Proyecto de vida inde-

pendiente.

- Informética Il.

- Formacion prelaboral.

- Formacion laboral: proyecto FUTURO XXI.

- Seguimiento laboral.

- Asistencia personal.

- Asesoramiento a profesionales de la educacion y la familiares.
En la edad inicial (de los 3 meses a los 14 anos) todos estos programas y servicios estan
encaminados a hacer un seguimiento del menor en el colegio (adaptacion de los libros a
sus necesidades, adaptacion curricular en colaboracion con los colegios,...), de manera
que el alumno no abandone la ESO. A partir de la mayoria de edad los objetivos se cen-
tran en conseguir una formacion para el mundo laboral y la autonomia personal. Con rela-
cion alainsercion laboral, se garantiza la realizacion de practicas en empresas a partir de
convenios de colaboracion. Estas practicas en empresas son monitorizadas directamen-
te por la Fundacion.
La Fundacion INTEGRA es una entidad privada, sin animo de lucro, siendo declarada de
interés benéfico asistencial en el DOG del 4/4/2001 y de interés gallego en el DOG de
18/6/2001.
La financiacion publica procede de colaboraciones/subsidios otorgados por la Xunta de
Galicia, Deputacion Provincial y Ayuntamiento de Vigo.
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FUNDACION MENELA

Director General: Cipriano Luis Jiménez Casas.
En funcionamiento desde: 1989 como Fundacion Menela (desde 1976 se da atencion a
niflos/as con Autismo).
Tipo de centro: Centro de atencion a personas con Trastornos del Espectro del Autismo
a través de su Red de Servicios para el Autismo y la Dependencia™.
Especializacién del centro: Personas con Discapacidad con Trastornos del Espectro del
Autismo.
Instalaciones disponibles: Marqués de Alcedo, 19 de Vigo.
¢ Edificio Cami: R. Laxe, 3 de Vigo.
¢ Centro de Educacion Especial Menela: Camifio da Veiguina, 17 Alcabre — Vigo.
e Centro Castro Navas: Navas, 11 Priegue — Nigran.
e Fundacion Tutelar Camifio do Mifo: R. Xoanelo, 2 de Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (84% de financiacion publica).
Numero de plazas: la entidad atiende actualmente en sus centros a 85 usuarios/as.
Numero de personas que atienden (media anual): 100-120 (contando los servicios de
diagndstico y atencion temprana).
Tiempo medio de estancia en el centro: Estancia de Larga Duracion (afios).
Numero de personas residentes: 40 adultos con Autismo.
e (Con estancia inferior a 3 meses: 3.
e Con estancia igual o superior a 3 meses: 37.
Ne° de trabajadores de la organizacién: 58.
e Gestion y apoyo: 8.
¢ Docente: 18.
e Sanitario: 1.
¢ Psicosocial: 31.
Colaboradores (voluntarios): 3.
Otra informacién de interés:
La Fundacion Menela es una entidad declarada benéfico-asistencial y de interés gallego.
Se constituyd en 1989 con el objetivo fundacional de promover y dar apoyo a las perso-

11) El término "discapacidad", anteriormente "minusvalia”, abarca de forma genérica el conjunto o colectivo de las
diferentes discapacidades (discapacidad intelectual o atraso mental, pardlisis cerebral, autismo, sindrome de Down,
dafo cerebral,...) Por tanto, si la especializacion de la entidad fuese discapacidad intelectual, estariamos invadiendo
los centros que si son especificos para esta discapacidad.
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nas con discapacidad y dependencia y a sus famillas, especialmente a las personas con
Trastornos del Espectro del Autismo (TEA), a través de programas asistenciales, promo-
cion social, insercion laboral y formacion.
La Red de Servicios para el Autismo y la Dependencia de Fundacion Menela estéa integra-
da por los siguientes Centros y Servicios:

- Servicios Diagnéstico y Orientacion (Edificio CAMI en el Centro Histdrico de Vigo,
R. Laxe)

- Servicio de Atencion Temprana (Edificio CAMI del Centro Histérico de Vigo, R. Laxe)

- Centro de Educacion Especial “Menela”, concertado por la Xunta de Galicia (Alca-
bre - Vigo)

- Centro de Dia para Adultos “Castro Navas”, con talleres de trabajo (Nigran).

- Centro Residencial para adultos “Castro Navas” (Nigran).

- Acabada la construccién de una segunda Residencia, a equipar en 2012 (en el
complejo Castro Navas - Nigran), destinada a Personas Mayores con TEA y Depen-
dencia, que completaria la Red de Servicios de Fundacion Menela.

La Fundacién Menela ademas dispone de todo un abanico de servicios de apoyo para
personas con Trastornos del Espectro del Autismo (TEA), profesionales y familias, tales
como servicios administrativos, Centro de Formacion Ocupacional, Servicios Sociales,
Escuela de Padres, Fundacion Tutelar, etc. En el afio 1998 la Fundacion Menela consti-
tuyd la empresa Castro Navas, SL con el objeto de favorecer la insercion socio - laboral
de las personas con TEA.

Centro de Educacion Especial Menela: Centro concertado por la Conselleria de Educa-
cion y Ordenacion Universitaria (Xunta de Galicia). Acoge nifios/as desde los 3 hasta los
21 anos, que padecen Trastornos del Espectro Autista. En funcionamiento 8 unidades de
Educacion (30 plazas) concertadas con la Conselleria de Educacion y Ordenacion Univer-
sitaria. Cuenta con los servicios de comedor escolar, transporte escolar, actividades depor-
tivas, musicoterapia, diagnostico, evaluacion, orientacion y seguimiento; pretalleres y acti-
vidades de ocio y tiempo libre.

Centro Ocupacional-Residencial Castro Navas: Centro que acoge a personas mayores
de 16 anos afectadas dentro de los sindromes TEA. Tiene un contrato de gestion de ser-
vicio publico en la modalidad de concierto para 41 plazas con la Conselleria de Trabajo y
Bienestar (Xunta de Galicia). Como centro ocupacional incluye los talleres: Agropecuario
(hortofruticultura bioldgica y animales), Salud Integral (fisioterapia con gimnasio y piscina
climatizada), Lavanderia, Reciclado de papel, Telares, Cocina-Hosteleria, Manualidades,
Musica e Informética... Como centro residencial, abarca internado con y sin fin de sema-
na, programas de respiro y apoyo familiar, emergencia social y estancias temporales. Tam-
bién cuenta con actividades de Ocio y Tiempo Libre. Deportes, promocion del voluntaria-
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do social, practicas para estudiantes y seminario de formacion continua.

Castro Navas SL: Empresa surgida al amparo del Proyecto Horizon Il'y Ill que tiene por
objeto la organizacion de: Actividades econdmicas agropecuarias, Fisioterapia y rehabili-
tacion; Comercializacion de productos de cocina y hosteleria y Lavanderia y Acompana-
miento Social,...

Su finalidad es fomentar la insercion socio-laboral de las personas con TEA. Talleres:
Sociedad Cocina / Hosteleria (mermeladas y productos ecoldgicos), Lavanderia Industrial,
Servicio de Fisioterapia (Taller de Salud Integral), Venta de productos de hortofruticultura
biologica, Local Comercial y taller artesanal (calle Xoanelo - Centro Historico - Vigo)
Centro de Formacion: La Fundacion Menela es Centro Colaborador de Formacion Ocu-
pacional de la Conselleria de Familia y Promocion de Empleo, Mujer y Juventud (Xunta de
Galicia) que imparte cursos dentro del Plan FIP (Plan de Formacion de Integracion Profe-
sional), entre los ellos: Auxiliar de Enfermeria en Geriatria, Auxiliar de Ayuda a Domicilio,
Atencién Especializada los Enfermos de Alzheimer y Horticultura (Plan de Inclusion Social).
Fundacion tutelar Camino do Mifio: Su mision es defender los legitimos intereses y mejo-
rar la calidad de vida de sus beneficiarios, personas con TEA y familias, atendiendo a sus
necesidades de apoyo y asesoramiento. Realiza prestaciones sociales, econdémicas y tra-
bajo individualizado con las familias.

La Fundacion Menela es miembro de Autismo Espana (Confederacion Autismo Espana),
Autismo Europa, FADEP (Federacion de Asociaciones Pro-Deficientes de Pontevedra),
Autismo Galicia (Federacion de Entidades y Organizaciones Protectoras de Personas
Autistas de Galicia) y de la Confederacion Espanola de Fundaciones.

La entidad mantiene convenios de colaboracion con distintas entidades y administracio-
nes publicas y privadas, tanto a nivel local como autondmico, estatal e internacional, para
el desarrollo de programas y mantenimiento de sus centros educativos y de atencion a
adultos. En este Ultimo caso, la Conselleria de Trabajo y Bienestar de la Xunta de Galicia
financia, a través de contrato publico, 54 plazas en Centro de Dia y Residencia para per-
sonas adultas con TEA.

Péagina web: http://www.menela.org/

129



130

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

FUNDACION QUINESIA

Responsable: Francisco M. insua Meiras.
En funcionamiento desde: 1996.
Tipo de centro: Centro de formacion de profesionales y de formacion y orientacion labo-
ral de personas con discapacidad.
Especializacién del centro: No especializado.
Instalaciones disponibles: Av. de Garcia Barbon, 30 6° de Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Mixta (70% de financiacion publica).
Numero de personas que atienden (media anual): 14,
N° de trabajadores de la organizacion: 2.

e Gestion y apoyo: 3.

e Docente: 2.
N° de socios: 54.
Colaboradores (voluntarios): 2.
Otra informacién de interés:
La Fundacion Quinesia nace a partir de la existencia de la Revista de Educacion Especial
QUINESIA, publicada ininterrumpidamente desde el afo 1983 con la colaboracion de
prestigiosos profesionales del ambito de la psicologia y de la educacion mediante estu-
dios e investigaciones relacionadas con el mundo de las necesidades especiales.
Servicios:

- Formacion y orientacion para la insercion laboral de personas con discapacidad y,

si es posible, facilitar la realizacion de préacticas en empresas.
- Formacion de profesionales en toda Galicia en colaboracion con diferentes entida-
des.

La financiacion publica de la Fundacion en los Ultimos anos procede fundamentalmente
de la concesion de ayudas por parte de la Deputacion Provincial de Pontevedra. Con ante-
rioridad ha recibido ayudas de la Conselleria de Educacion, de la de Trabajo y del Ayun-
tamiento de Vigo, asi como del Fondo Social Europeo.
Péagina web: http://www.quinesia.com/
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FUNDACION TUTELAR GALLEGA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELEC-
TUAL SALVORA

Presidente: Alfonso Zulueta de Haz.

En funcionamiento desde: diciembre 1990.

Tipo de centro: Fundacién Tutelar de personas con discapacidad intelectual.
Especializacion del centro: Discapacidad intelectual.

Instalaciones disponibles: Sede en la R. Marqués de Valladares, 14 1° de Vigo.
Titularidad: Privada.

Financiacion: Mixta (75% de financiacion publica).

Nuamero de personas que atienden (media anual): 44 tutelas, una media de 60 atendi-
dos por el servicio de informacion y asesoramiento.

Ne° de trabajadores de la organizacién: 3.

Colaboradores (voluntarios): 8.

Otra informacién de interés:

La mision de la Fundacion es velar por los derechos e intereses de las personas con dis-
capacidad intelectual, en especial de aquellas de las que tiene encomendada la tutela a
fin de proporcionarles una excelente calidad de vida y la plena integracion social.
SALVORA INFORMA, ASESORA y ACONSEJA a las familias y responsables de personas
con discapacidad intelectual para que puedan conseguir las mejores condiciones de des-
arrollo, bienestar y garantias de futuro; y, cuando no es posible encontrar las personas fisi-
cas adecuadas, dispuestas a encargarse de las responsabilidades tutelar, la Fundacion
EJERCE El CARGO DE TUTOR después de la aceptacion del nombramiento por via judi-
cial.

Servicio tutelar:

La Fundacion ejerce la tutela de las personas con discapacidad intelectual encomenda-
das judicialmente, velando por la adecuada satisfaccion de todas sus necesidades, en
orden a proporcionarles la mejor calidad de vida posible y cumpliendo puntualmente con
los deberes administrativos inherentes al cargo (rendicion anual de cuentas, inventarios,
autorizaciones, solicitudes,...).

En el ambito personal presta atencion individual y personalizada en la busqueda de un
entorno estable de relaciones personales célidas y cercanas, en continua relacion y coor-
dinacion con los profesionales de los centros de vida y servicios sociales del entorno; inter-
viniendo tanto en las areas basicas de salud, vivienda, alimentacion, cuidados persona-
les, formacion, integracion social y laboral, como las personales y afectivas (referencia
personal, interés por sus cosas,...) y sociales (participacion en actividades culturales, recre-
ativas, deportivas,...).
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En el ambito legal y patrimonial, como representante legal, la Fundacion vela por los inte-
reses de sus tutelados, procurandole los recursos necesarios para garantizar su bienes-
tar y administrando los bienes en su Unico y exclusivo beneficio.

LLa Fundacion no presta servicios residenciales, laborales, educativos,... a sus tutelados
por entender que el mejor gjercicio de la tutela aconseja del tutor la suficiente independen-
Cia para no ser juez y parte, optando por ser consumidores de los servicios que prestan
las entidades publicas y privadas. De esta manera, entre los centros residenciales y ocu-
pacionales a los que acuden los tutelados en Vigo y su area se encuentran San Rafael,
Aspanaex, Esclavas de la Virgen Dolorosa, Castro Navas y el CAPD de Redondela.

El nimero de tutelas en ejercicio en la actualidad es de 44, en su mayoria hombres (68%);
de edades comprendidas entre los 30-40 anos (40%) y de 40-50 (32%) frente los meno-
res de 30 (9%), mayores de 60 (5%); por el tipo de discapacidad predominan aquellos con
una minusvalia media (47%) y leve (23%), frente a los de profunda (16%) y severa (14%).
Servicio de Informacion y asesoramiento:

La Fundacion Salvora ha abierto de forma permanente el servicio de informacion y aseso-
ramiento personalizado para padres y otros responsables de personas con discapacidad
intelectual; que son atendidos por los responsables de las areas social y juridica segun las
caracteristicas concretas de cada uno de los casos formulados (Incapacitacion, Tutela,
Testamentos,...).

La Fundacion también participa en Jornadas y Charlas informativas abiertas, organizadas
por la propia Fundacion o por otras entidades que solicitan colaboracion.

Aungue su ambito de atencion abarca toda Galicia, su mayor area de influencia se halla
en la provincia de Pontevedra (88% de los tutelados), y méas concretamente de munici-
pios del érea de Vigo: Vigo (37%), Redondela (27%), Mos (18%) y Nigran (2%).

La Fundacion se financia en un 80% con subvenciones y convenios procedentes en su
mayor parte del sector publico, siendo su principal fuente de financiacion la Xunta de Gali-
cia a través de las ayudas de la Conselleria de Trabajo y Bienestar; también cuenta con
puntuales colaboraciones del Ayuntamiento de Vigo y otras entidades de iniciativa social,
como la obra social Caixanova. Otras fuentes de financiacion son las procedentes de
donaciones y colaboraciones.

La Fundacion Tutelar Gallega para Personas con Discapacidad Intelectual Sélvora perte-
nece a la Asociacion Espafiola de Fundaciones Tutelares.

Pagina web: www.fundacionsalvora.org
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FUNDOSA CONSULTING INSERTA

Tipo de centro: Insercion laboral de personas con discapacidad.
Especializacion del centro: No especializado (cualquier tipo de discapacidad).
Instalaciones disponibles: Gran Via, 16 de Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Privado.
Namero de personas que atienden (media anual): 1000.
N° de trabajadores de la organizacion: 15.

e (Gestion y apoyo: 5.
Otra informacion de interés:
El Grupo Fundosa es la divisién empresarial creada por la Fundacion ONCE en 1989 con
el objeto de generar y gestionar empleo para personas con discapacidad. Su mision se
centra en generar y gestionar empleo, directamente o en colaboracion con otros agentes
econdmicos y sociales, como via de integracion sociolaboral para las personas con dis-
capacidad y ofrecer una respuesta integral a las empresas que deseen colaborar median-
te la contratacion de personas con discapacidad en su personal.
Servicios de insercion laboral:

- Bolsa de empleo

- Ofertas y demandas de empleo

- Cursos de formacion
Desde su creacion la generacion de empleo en el grupo fue creciendo hasta alcanzar en
2010 los 16.533 empleados (en todo el Estado), de los cuales el 70% son personas con
discapacidad. El centro de Vigo no posee personal sanitario, siendo fundamentaimente
técnicos y administrativos. Su funcion es trabajar en la formacion e insercion laboral de
personas con discapacidad.
El programa Inserta es un proyecto emanado de la Fundacién ONCE, en colaboracion
con el Grupo Fundosa, dirigido a promover y posibilitar la integracion sociolaboral plena
de las personas con discapacidad. Este objetivo se consigue a través de la firma de con-
venios de colaboracion con empresas de gran tamano v lideres en su sector que adop-
tan politicas y actuaciones que las convierte en empresas socialmente responsables.
Pagina web: http://www.grupofundosa.es
http://ww2.fsc-inserta.es/Paginas/Home.aspx
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HOY POR MANANA

Presidenta: Elena Pifieiro.
En funcionamiento desde: 1996.
Tipo de centro: Asociacion de padres y amigos de niflos con paralisis cerebral.
Especializacién del centro: Nifios con pardlisis cerebral.
Instalaciones disponibles: R. Sagunto, 86 de Vigo.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacién: Mixta (90% de financiacion publica).
Numero de personas que atienden (media anual): 200.
NUmero de trabajadores: 5.

e Gestion y apoyo: 3.

e Docente: 2.
N° de socios: 61.
Colaboradores (voluntarios): 1.
Otra informacién de interés:
LLa Asociacion se constituye a consecuencia de la inquietud de 18 familias ante la inexis-
tencia de recursos y servicios en la ciudad de Vigo en materia de sanidad, educacion e
integracion de sus hijos afectados de paralisis cerebral y/o patologias semejantes.
Los objetivos de los proyectos y acciones de la Asociacion estan encaminados a promo-
ver el desarrollo integral de los nifios con pardlisis cerebral, eliminar los obstaculos que difi-
cultan su integracion y orientar a los padres y familiares y a la sociedad en general.
Desde su inicio Hoy por Manana se caracteriza por su caracter reivindicativo en todos los
ambitos, desde el sanitario (estimulacion en edades tempranas adecuada a la necesidad
del nino, rehabilitacion continua con el apoyo de un profesional especifico), pasando por
el educativo (plazas educativas en centros ordinarios sin barreras arquitectonicas, centros
de integracion con profesionales especializados, .. .) hasta el social (campanas de sensibi-
lizacion, orientacion y asesoramiento sobre la pardlisis cerebral, concienciacion sobre la
eliminacion de barreras arquitectonicas, ...). Todo esto, con el apoyo institucional y social,
consiguiendo a través del esfuerzo de los padres y asociados la mejora de la calidad de
vida de sus hijos y familias.
Asf, en el ano 2000 surge la idea de crear un Centro de Tratamiento Multidisciplinario para
nifios de cero a seis afos, pionero en Galicia. Con el apoyo del Ayuntamiento (que dond
el inmueble), de la Deputacion Provincial y de la obra social de Caixanova en el afno 2002
inicia su actividad el Colegio Hoy por Mafiana. El colegio tenia una capacidad para 12 nifios
en dos grupos (uno de 0-3 afos y otro de 3-6 afos), con un personal de 10 personas inte-
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grados por una fisioterapeuta, un logopeda, un psicomotricista, cuidadoras y maestras.
Sin embargo, a causa de la falta de financiacion, la asociacion se vio forzada a cerrar el
Centro de Educacion Especial en el afio 2006.

En la actualidad la asociacién, con una oferta de actividades y programas mucho mas
reducida, dispone de un centro equipado para ofrecer otro tipo de servicios como pue-
den ser los respiros o programas de fomento de la autonomia, pero debido a la falta de
liquidez no puede dar salida la este tipo de proyectos.

Toda vez que desde esta entidad también se ofrece un servicio de Ludoteca abierto de
integracion, el nimero de usuarios de la entidad abarca a personas con y sin limitacion de
la actividad. La mayoria de las personas que atienden son originarias de Vigo, ascendien-
do a 80 los usuarios con discapacidad que usan el servicio de Ludoteca.

Servicios:

- Informacion, orientacion y asesoramiento a las familias.

- Programa de atencion domiciliaria, impartido por una logopeda.

- Organizacion de Jornadas y Seminarios de informacion a profesionales, familiares
y sociedad en general.

- Campahas de sensibilizacion.

- Charlas en escuelas, institutos y asociaciones vecinales.

- Programas de musica.

- Programa de ocio y tiempo libre: salidas durante el veran, playa, parques v jardi-
nes.

- Ludoteca de Integracion “Hoy por Mafiana”: Dirigida a nifios de 4-10 afos con'y
sin discapacidades. Tres monitoras integran a los nifios con discapacidad con los
gue No en un espacio de ocio y tiempo libre.

El programa de la Ludoteca incluye la presentacion por parte del familiar o tutor de un infor-
me de identificacion y valoracion de necesidades especiales de cuidado y control, elabo-
rado por un equipo de profesionales a través de una entrevista personal con el
progenitor/tutor del nino. La atencién de los ninos con necesidades especiales de cuida-
doy control se lleva a cabo cuando los recursos disponibles asi lo permiten o siempre que
fuese aconsejable.

Su funcionamiento es de septiembre a mayo, de lunes a viemes en horario de tarde, en
julio por la manana, permaneciendo cerrada en agosto.

La financiacion publica de la asociacion procede fundamentalmente de las convocatorias
de subsidios de la Xunta de Galicia, del Ayuntamiento de Vigo a través de la Concejalia de
Juventud y de la Deputacion Provincial.
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ONCE

Subdirectora Vigo: Suevia Sanchez Cabaleiro.
En funcionamiento desde: 13/12/1938.
Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad visual.
Especializacion del centro: Discapacidad sensorial.
Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacion: Privada.
Numero de personas que atienden (media anual):  1900.
Ne° de trabajadores de la organizacién: 400 (212 en Vigo, incluido los vendedores de
cupones).

e Gestion y apoyo: 4.

e Docente: 2.

e Sanitario: 2.

¢ Psicosocial: 10.
N° de socios: 1900.
Colaboradores (voluntarios): 15.
Otra informacién de interés:
La Organizacion Nacional de Ciegos Espanoles (ONCE) es una Corporacion de Derecho
Publico de caracter social, sin animo de lucro, y cuya mision es la de mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad visual severa.
Se trata de una institucion vanguardista en servicios sociales especializados para las per-
sonas con discapacidad visual y solidaria con aquellas otras con otras discapacidades.
Las relaciones de la ONCE con las administraciones publicas son basicamente de coo-
peracion en formacion de empleo, programas de rehabilitacion, educacion, accesibilidad,
nuevas tecnologias, cultura, deporte y autonomia personal. Asumid el compromiso y res-
ponsabilidad de atender las necesidades de los discapacitados visuales mediante un
amplio sistema de proteccion social especializado, por lo que le fue otorgado, en exclusi-
va, la gestion de la venta del cupdn y otros productos del juego.
La ONCE esta establecida en Vigo desde hace mas de cincuenta afios y el ambito de
actuacion de su centro abarca las provincias de Pontevedra y Ourense. Las competen-
cias que en el plan de gestion desarrolla este centro se concretan en dos éareas funda-
mentales: el cupdn y otros juegos de azar y los Servicios Sociales para afiliados, cuyo fin
es la plena integracion social de las personas con discapacidad visual.
La Fundacion ONCE cuenta con una bolsa de empleo para otros colectivos que tengan una
discapacidad. Fuera del ambito de la ONCE, la salida laboral de este colectivo es muy dificil.



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

Si bien las humanizaciones llevadas a cabo en Vigo han contribuido a la eliminacion de muchas
barreras arquitectonicas que dificultaban la accesibilidad de las personas con discapacidad
fisica, desde el punto de vista del colectivo de ciegos estas acciones vinieron a incrementar
sus problemas de movilidad, mayormente a causa de la rugosidad de los pavimentos, la ocu-
pacion de las aceras por elementos de la hosteleria y de las imitaciones en las sefiales acus-
ticas de la red semafdrica. Iguaimente, todavia esta pendiente la implementacion total de avi-
sadores de voz indicadores de las paradas en el transporte publico urbano de Vigo.

La ONCE trabaja con la Administracion a través de los ministerios de Economia y Hacien-
da, Trabajo y Asuntos Sociales e Interior. Fruto de esa colaboracion, la ONCE disfruta de
una bonificacion del 100% de las cuotas de la Seguridad Social. El centro de Vigo forma
parte del Consejo Municipal de Accesibilidad y de la Plataforma de Accesibilidad Solida-
ria “PASOVIGO”.

A su vez, también es solidaria con la discapacidad visual mas alla de las fronteras estata-
les a través de la FOAL (Fundacion ONCE para América Latina).

Pagina web: www.once.es

HOGAR Y CLINICA SAN RAFAEL

Responsable: José Antonio Atienza Hoyuela.

En funcionamiento desde: 1943.

Tipo de centro: Centro de atencion a personas con discapacidad intelectual.
Especializacién del centro: Discapacidad intelectual.

Instalaciones disponibles: R. San Xoan de Deus, 1 de Vigo.

Cuenta con cuatro edificios intercomunicados que ocupan una superficie total de 10.711
m2 en una parcela de 15.000 m2 situada en el barrio de Coia, con acceso por las calles
de San Xoan de Deus, Tomas A. Alonso, Cho. de Cordoeira y Alcalde José R. Fontan.
Descendiendo desde la cota del Cho. de Cordoeira hasta la R. Tomas A. Alonso, los edi-
ficios son:

* Edificio A: 1926 m2 que acogen las Areas Educativa, Rehabilitacion (Atencién Tem-
prana y Logopedia), Actividades Extraescolares, Taichi, Polideportivo cubierto y
amacenes.

¢ Edificio B: 4360 m2 destinados a Residencia de usuarios y servicios complemen-
tarios (comedores, lavanderia, ropero, cocina, cafeteria, salon de juegos, salén de
actos, capilla, recepcion, zona administrativa).

e Edificio C: 1500 m2 divididos en dos zonas: una de talleres ocupacionales y otra
de habilitacion personal con despachos profesionales y salas polivalentes para acti-
vidades de caracter formativo, de ocio y reequilibrio afectivo emocional.
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e Edificio D: 2925 m2 destinados para talleres ocupacionales y sala de exposicion
de los productos elaborados, aulas de informatica y de hogar.

Titularidad: Privada.
Gestion: Privada.
Financiacién: Mixta.
Numero de plazas: 240.
NUmero de habitaciones: 42
Numero de personas que atienden (media anual): 220.
Tiempo medio de estancia en el centro: Estancia larga (superior a un afio).
NUmero de personas residentes: 100.

e (Con estancia igual o superior a 3 meses: 100.
N° de trabajadores de la organizacién: 60.

e Gestion y apoyo: 19.

¢ Docente: 6.

e Sanitario: 15.

¢ Psicosocial: 20.

Colaboradores (voluntarios): 10.

Otrainformacion de interés:

El Hogar y Clinica de San Rafael, Centro de atencion a personas con discapacidad psi-
quica y de rehabilitacion, tiene caracter asistencial de confesionalidad catélica. Como tal
Centro asistencial, se somete a las disposiciones emanadas de la legislacion vigente sobre
la materia, tanto del Estado espafol, como de Galicia. Como Centro perteneciente a la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, se somete a las disposiciones de las Constitu-
ciones y Estatutos Generales de esa Orden. El Centro esta abierto a toda persona que
pueda necesitar asistencia, sea cual sea su condicion religiosa, social, 0 econémica, sin
mas limitaciones que las que se deriven de las propias caracteristicas especificas del Cen-
tro, de publico conocimiento.

Ademés de la atencion a las personas con discapacidad intelectual a través de las Areas
Residencial, Ocupacional y Escolar, cuenta con un Area de rehabilitacién concertada con
el SERGAS en la que se aplican tratamientos terapéuticos de logopedia, fisioterapia y aten-
cion temprana.

Servicios:

- Area Educativa: Constituida por un centro especffico de educacion especial priva-
do concertado. La edad de escolarizacion se sitda entre los 13y los 21 anos, con
el informe favorable del equipo psicopedagogico vy el dictamen de escolarizacion
emitido por la Delegacion Provincial. Oferta servicio de comedor y de actividades
extraescolares; también los servicios de Logopedia, Psicomotricidad y Habilidades
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Sociales; ademas participan activamente en las aulas de informatica y de tareas del
hogar.

- El érea Ocupacional: Centro ocupacional dotado de 205 plazas que pretende la
integracion laboral a través de un total de once talleres encuadrados en diferentes
ramas de actividad y orientados a la integracion a través del trabajo de las perso-
nas con discapacidad intelectual. Esta estructurado en 11 unidades de taller moni-
torizadas en las que se realizan diversas actividades relacionadas con la carpinte-
ria, encuadernacion, hierro y soldadura, jugueteria, manipulacion de diferentes
productos,...

- Area Residencial: La Residencia de aduttos del Centro (104 plazas) San Rafael pres-
ta atencion a aquellas personas que, con discapacidad intelectual, carecen de niicleo
familiar de referencia o este no cubre sus necesidades basicas. Presta las siguientes
atenciones basicas: Mantenimiento y alojamiento de los usuarios; convivencia, coo-
peracion y autoayuda; apoyo psicosocial y sanitario, promocion de la autonomia per-
sonal y la independencia; fomento de la integracion y participacion normalizada; ocio
y tiempo libre y orientacion familiar. Este area cuenta con un Piso Tutelado de 7 pla-
zas para aquellos usuarios que adquirieron una formacion a nivel socio-laboral y de
convivencia que hace posible su integracion autonoma e independiente en la Comu-
nidad y que, por carecer de familia 0 por la problemética que existe en ella, no cuen-
tan con el respaldo adecuado. La necesidad de apoyos es intermitente y se contem-
pla la actividad como el paso previo a la vida independiente.

- Area de Rehabilitacion: Servicio dirigido a la aplicacion del tratamiento terapéutico
prescrito para integrar 0 compensar en la persona las capacidades fisicas y/o lin-
guiisticas perdidas o no adquiridas. Se estructura en los servicios de Logopedia y
Atencion Temprana. Especialidades adscritas: Logopedia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Estimulacion Precoz y Psicomotricidad.

El perfil del usuario de las areas Ocupacional y Residencial es de personas con discapa-
cidad intelectual con edades, para el ingreso, comprendidas entre los 18 y 40 anos, con
discapacidades fisicas o conductuales que permitan la integracion armaonica en el grupo
y la auto evaluacion, ademas de no padecer enfermedades que requieran de cuidados
meédicos y/o de enfermeria de manera periddica o indefinido. Las prestaciones del area
de Rehabilitacion van dirigidas a personas de cero a catorce anos en el servicio de Aten-
cion Temprana (hasta Logopedia), y adultos en Logopedia, siempre derivados por los
facultativos del Hospital Xeral de Vigo mediante el correspondiente diagnéstico y prescrip-
cion terapéutica.

La financiacion publica de las actividades suministradas por la Clinica y Hogar San Rafael
procede de convenios/conciertos con la Xunta de Galicia a través de la Conselleria de Edu-
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cacion (Area Educativa), de Trabajo y Bienestar (Area Residencial y Ocupacional) y de Sani-
dad (Area de Rehabilitacion).
Péagina web: http://www.sanrafaelvigo.org/

PLATAFORMA DE ACCESIBILIDAD SOLIDARIA DE VIGO “PASOVIGO”

Entidad integrada por 17 organizaciones™ del sector de la discapacidad que tiene como
mision conseguir la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad en la
ciudad de Vigo. Esta organizacion realiza trabajos sobre areas que se incluyen en la lla-
mada Accesibilidad Universal (eliminacion de barreras arquitectonicas, aparcamientos,
urbanismo, transporte adaptado,...) y cubre las necesidades o lleva a cabo denuncias de
situaciones de desventaja, culturales, educativas,... que afectan a todos los colectivos de
discapacitados (personas sordas, ciegas, con discapacidad intelectual, paralisis cere-
bral,...) del municipio de Vigo.

Con motivo del Dia Internacional de la discapacidad, la Plataforma PASOVIGO hace entre-
ga de los premios "Accesibilidad" y "Barrera" (Atranco) como medida de concienciacion
y de denuncia de todo aquello relacionado con la discapacidad.

Dentro de las iniciativas que pone en marcha PASOVIGO esta el proyecto PASOARTE,
cuya Ultima edicion, bajo el titulo "OTRAS MIRADAS", recogio, una vez mas, las expresio-
nes de varios artistas con discapacidad. Esta iniciativa cuenta con la colaboracion de la
Concejalia de Cultura, Fiestas y de Bienestar Social. En esta edicion del certamen (la ter-
cera) participan artistas pertenecientes a las asociaciones APAMP, DOA, ASPANAEX,
ASPAVI, CLINICA'Y HOGAR SAN RAFAEL y el Servicio de Rehabilitacion Psiquiatrica del
Rebullén.

Asi mismo, PASOVIGO firmé en noviembre de 2011 un convenio de colaboracion con la
Facultad de Bellas Artes de la Universidade de Vigo para que un docente coordine las acti-
vidades y talleres que se realicen, durante el curso 2011/12, en los centros de dia de DOA,
APAMP, ASPANAEX, ASPAVI y DOWN Vigo. Iguaimente, estudiantes de 3°y 4° curso del
Grado de Bellas Artes colaboran como monitores de talleres de dibujo, musica, collage,...
El objetivo es realizar propuestas o gjercicios practicos en los espacios destinados a estos
fines en cada centro, de manera que desde la Facultad de Bellas Artes se puedan des-
arrollar propuestas y herramientas metodolégicas creativas para las caracteristicas espe-
cfficas de los usuarios de estos centros.

12) Alento, Amencer, AMFIV, Apamp, ASEM, Asociacién de Personas Sordas de Vigo, Aspanaex, ASPAVI, COGA-
MI, DOA, Down Vigo, Fundacion Igual Arte, Fundacion Menela, Fundacion Quinesia, Hoy por Mafana, ONCE vy Clini-
ca e Fogar San Rafael.



Perspectiva comparada y estudio especifico en el municipio de Vigo | Discapacidad | 141

PARTE IV

OPINIONES DE LOS RESPONSABLES DE LAS ENTIDADES
RELACIONADAS CON LA ATENCION A LAS PERSONSA
CON DISCAPACIDAD

1. INTRODUCCION

En este apartado se han llevado a cabo encuestas entre los/as responsables de las aso-
ciaciones y colectivos implicados en la atencion a las personas con discapacidad para
conocer su opinibn como personas que conviven diariamente en el entorno de la disca-
pacidad y que tienen un amplio conocimiento de este fendmeno.

Para ello se han disefado dos cuestionarios que solicitaban su opinién sobre los temas
que les afectan directamente como es el grado de compromiso de las administracio-
nes publicas o los efectos de la crisis econdmica en este colectivo. También se ha con-
siderado importante la experiencia de estas personas en lo que respecta a los proble-
mas y dificultades con los que se encuentran diariamente las personas con diversidad
funcional.

2. ENCUESTA SOBRE LA SITUACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Para determinar la multiplicidad de factores concurrentes en la realidad de las personas
con discapacidad en el municipio de Vigo, la Oficina do Valedor do Cidadan decidié man-
tener una entrevista con los responsables de las entidades publicas, de la iniciativa social
o privada implicadas en la atencion a las personas con discapacidad.

De esta manera, como herramienta de andlisis, se ha aplicado una encuesta (ver Anexo |)
con el fin de reflejar el conocimiento de este colectivo de trabajadores implicados de pri-
mera linea. Asi, fueron remitidos los cuestionarios a los/las responsables de las entidades
analizadas relacionadas con la atencién a las personas con discapacidad.

Para recabar las respuestas a las preguntas planteadas (preguntas 2 y 3) se solicito al
entrevistado que puntuase cada uno de los aspectos consultados seguin una escala de 0
a 10, siendo el 10 la nota asociada al mayor grado de satisfaccion con el aspecto consul-
tado, y 0 el de la nota referida a la menor satisfaccion. Se ha eliminado la opcion 5, ya que
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acostumbra a ocultar un NS/NC en la eleccion de esta opcion, enmascarando una expre-
sién de la realidad.

Para expresar los niveles de satisfaccion se ha procedido posteriormente a una recodifi-
cacion de las opciones de respuesta en origen utilizando la siguiente conversion: califica-
ciones de 0, 1y 2 (muy insatisfecho), 3y 4 (insatisfecho), 6y 7 (satisfecho) y 8, 9y 10 (muy
satisfecho). Esta recodificacion sigue un criterio académico aprobado por la comunidad
de investigadores sociales, ademas de ampliamente utilizada.

A continuacién se exponen las consideraciones extraidas.

1. Ordene dos de los siguientes aspectos segun el grado de importancia que conside-
re para mejorar la situacion de las personas con discapacidad en el municipio de Vigo.

La mejora de las rentas, de la empleabilidad, de la accesibilidad viaria y de los servicios
sanitarios/sociales son los factores valorados para mejorar la situacion de las personas
con discapacidades.

%

Mejora de las prestaciones econémicas/indemnizaciones 20,0
Mejora de la empleabilidad 20,0
Mejora de la educacién/formacién 16,0
Mejora de la accesibilidad viaria (transporte, estado de calles,... 20,0
Mejora de la accesibilidad a la vivienda 4,0
Mejora de los servicios sanitarios/sociales 20,0

Para conocer los resultados de la importancia relativa asignada por los/as responsables
de las entidades relacionadas con la atencion a las personas con discapacidad entrevis-
tados en este estudio a los diferentes aspectos que contribuirian a mejorar la situacion de
las personas con discapacidad en el municipio de Vigo se han adoptado los criterios de
ponderacion 2:1.

De esta manera se obtiene un Unico valor representativo asociado a cada aspecto median-
te la siguiente ecuacion: 2 x n° primer lugar + 1 x n° segundo lugar. El resultado, expresa-
do en la siguiente gréfica, es el obtenido por ponderacion de la cantidad de veces que
este aspecto fue sefialado en primer y segundo lugar por los entrevistados.
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Al obtener la ponderacién otorgada por los participantes, se observa como la mayor
importancia recae sobre la mejora del empleo, seguido de la de los servicios
sanitarios/sociales.

Mejora del empleo 21
Mejora de los servicios sanitarios/sociales 15
Mejora de las rentas 13
Mejora de la educacion 1
Mejora de la accesibilidad 10

Mejora de la vivienda 5

2. Sobre las actuaciones de las administraciones en relacion a las personas con disca-
pacidad:

A) Valore de 0 a10 (excluido el 5), el nivel de compromiso mostrado por las Adminis-
traciones para asistir a las personas con discapacidad.

El grado de compromiso mostrado se refleja en una satisfaccion del 46,2% (42,3% satis-
fecho y 3,9% muy satisfecho) frente a una insatisfaccion del 53,8% (15,4% muy insatisfe-
cho y 38,4% insatisfecho). La valoracion alcanza una media de 4,46.

12

10

2

0
Puntuacion

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
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B) Valore de 0 a 10 (excluido el 5) el nivel de eficiencia-eficacia de las medidas imple-
mentadas por las Administraciones (programas, recursos, ayudas,...) para mejorar
la situacién de las personas con discapacidad.

En este caso, el nivel de satisfaccion con relacion a la eficacia-eficiencia es del 50,0% de los/as
responsables de entidades entrevistados implicados en la atencion a las personas con disca-
pacidad (46,2% satisfecho y 3,8% muy satisfecho). El grado de insatisfaccion es del 50,0%
(11.5% muy insatisfecho y 38,5% insatisfecho). En total, la valoracion media es del 4,58.

12

10

2

0
Puntuacién 0

3. Valoracion, en una escala del 0 al 10 (excluido el 5) del nivel de comunicacién exis-
tente, a nivel local, entre los colectivos que se dedican a atender a las personas con
discapacidad.

En este aspecto, el grado de satisfaccion de los participantes es del 56,0%, de los cua-
les el 52,0% se ha mostrado satisfecho y el 4,0% muy satisfecho. El grado de insatisfac-
cion alcanzo el 44,0% (12,0% muy insatisfecho y 32,0% insatisfecho). La media obtenida
es de 5,00.
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4. ;Como piensa que se va a comportar la situacion de las personas con discapacidad
en el municipio de Vigo a corto y medio plazo (nivel de prestaciones, asistencia, cui-
dados, accesibilidad,...)?

Las expectativas son pesimistas, toda vez que las mayores proporciones de repuesta se situ-
an en las opciones “empeorara de forma moderada” y “ligeramente”, con valores del 44,0%
y 28,0%, respectivamente. Sdlo el 4,0% de los entrevistados cree que mejorara ligeramente.

Puntuaciones posibles % en la asignacion
Seguird igual 20,0
Mejorara ligeramente 4,0
Empeorard ligeramente 28,0
Empeoraré de forma moderada 440
Empeoraré considerablemente 4,0

5. En el dia a dia (transporte, vivienda, calle,...) las personas con discapacidad se
encuentran con varias dificultades. De la siguiente lista, seguin su experiencia profe-
sional, sefiale cudles son los principales problemas por orden de importancia.

Para conocer los resultados de la importancia relativa asignada por los responsables entre-
vistados a las diferentes dificultades que padecen las personas con discapacidad, se ha
adoptado el criterio de ponderacion 3:2:1, que permite obtener un Unico valor represen-
tativo asociado a cada aspecto.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en orden creciente de importancia.

A) En el transporte publico

Acceso a estaciones, apeaderos, andenes, plataformas,... 35
Leer, interpretar o comprender los planos y sefalizaciones 23
Orientarse en estaciones, aeropuertos y puertos 22
Decidir el itinerario (escoger trasbordo, bajarse en la parada adecuada,...) 21
Subir o bajar del vehiculo 19
Llegar al vehiculo 13
Acceder al asiento 7

Pagar el importe o hacer uso del titulo de transporte (billete, bonobds,...) 4
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B) En el transporte privado

Para subir al vehiculo o bajar de él o para acceder al asiento 41
Llegar al vehiculo 38
Conduccién del vehiculo 27

C) En los lugares de la vivienda o edificio

En el portal de su casa 37
En las escaleras 22
En el cuarto de bafo 20
En el ascensor 18
En la cocina 5
En otras habitaciones de la vivienda 4
En la terraza o patios 3
En otros lugares de su vivienda (garaje, trasteros,...) 3

D) En la calle y espacios publicos

Superar los obstaculos de las aceras (papeleras, farolas, bolardos, estrecheces,...) o los problemas en el

pavimento (suelo resbaladizo, agujeros,...) 52
Subir o bajar de la acera 35
Cruzar la calzada 28
Identificar calles, cruces y seiiales 25

3. OPINIONES MEDIANTE UNA ENTREVISTA

En este apartado se incluyen literalmente las respuestas de los colectivos, en los mismos
términos en que cada entidad se pronuncid, a un cuestionario con preguntas abiertas
sobre la discapacidad (ver Anexo l).

1. La crisis econdmico-financiera, ;esta afectando a las personas con discapacidad?,
ien qué medida?

AFAGA
Si. Cortando presupuestos para “dependencia” y subvenciones para entidades que atien-
den a este colectivo.
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AGADHEMO
Si, hay una reduccion de ayudas a entidades lo que impide desarrollar las actividades de
apoyo a estos colectivos.

ALENTO

Los recortes de las administraciones a entidades prestadoras de servicios. Las reformas
de la ley de Dependencia donde se introduce un copago para ciertos servicios que has-
ta ahora no lo tenian. Las nuevas leyes estan orientadas a favorecer a las empresas pri-
vadas con animo de lucro.

APAMP
En el colectivo de personas con parélisis cerebral, discapacidad que se produce en el naci-
miento o en los primeros afios de vida, la situacién econdmica es siempre muy precaria
por dos motivos:

- Las bajas cuantias de las prestaciones.

- Los gastos que su gran dependencia le ocasionan.
Esta crisis econdmica esta afectando a sus familias (miembros de la unidad familiar en
desempleo y en algunos casos sin prestacion), hasta tal punto que en algunos casos estan
dependiendo de la pension de la persona con discapacidad.
Ademas, la administracion no incrementa el nimero de plazas de atencion en los centros,
con lo que se estan produciendo situaciones de personas con paralisis cerebral que se
quedan en sus casas a la espera de una plaza y sin ningun recurso.

ASEM
Si, enlos recortes en las prestaciones como las de la ley de Dependencia y subvenciones
a Asociaciones de afectados que realizan actividades para este sector.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA'Y CALIDAD
Menos recursos dedicados a €llos y a programas.

ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO (AGASFRA)
Recorte de ayudas, falta de desarrollo de la Ley de Dependencia, mayores dificultades
para el acceso a una plaza publica.

ASOCIACION DE SORDOS DE VIGO (ASV)
Menos subvenciones de las entidades publicas.
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ASPANAEX
En la medida en que tiene prestaciones muy bajas.

ASPAVI
En que algunas personas son retiradas de los centros donde realizan actividades para acabar
en casay que las familias aprovechen su prestacion econdmica para cuestiones familiares.

AUTISMO VIGO

Si rotundo. En la medida que supone la desaparicion de personas y empresas que apor-
ten donaciones, desaparicion de ayudas por parte de la administracion y dificultades ban-
carias. Cada dia es mas dificil llevar para adelante los proyectos de nuestra Asociacion.

AVEMPO
Consideramos que la crisis esta afectando a diferentes niveles:
- Enrelacion a las prestaciones y ayudas (Ley de Dependencia)
- Enrelacion a la integracion laboral.
- Y, en consecuencia, a la falta de recursos en el entorno familiar, afectaria a nivel
psicosocial.

CEE SALADINO CORTIZO
Desde nuestra perspectiva educativa las principales dificultades estan en el acceso al mer-
cado laboral.

CLUB VELA ESCOTA
Estéa afectando como a la mayoria.

COGAMI

En cuanto alos servicios que presta la entidad sufrieron recortes desde las Administracio-
nes publicas que, en parte, fueron corregidos por recursos de indole privada. Con respec-
to al indice de inserciones laborales detectadas no se vio afectado significativamente has-
ta el afio en curso, en el que si se observa a nivel general una caida en el numero de
personas con discapacidad que encuentran trabajo.

DOA

Las personas con discapacidad estan viendo reducida su capacidad adquisitiva al tener
que asumir costes mas elevados en su dia a dia, algunos de ellos asociados a los servi-
cios asistenciales.
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DOWN VIGO

Como cualquier otro ciudadano, que se queda en €l paro, ély sus familiares también, ana-
diendo que los ajustes en distintos servicios por parte de las administraciones, afectan a
la poblacion en general, 1o Unico, que al ser un colectivo méas vulnerable, como cualquier
de los miles de colectivos vulnerables, se ve mas resentido.

FUNDACION IGUALARTE
Si, en todas, como a la sociedad en general.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Si, mucho. Especialmente en la integracion laboral y en los recursos destinados para la
integracion escolar. Se esta notando mucho.

FUNDACION MENELA

La crisis afecta a toda la sociedad, pero ain con mas virulencia a las personas con disca-
pacidad. La reduccion de ingresos publicos incide directamente en la disponibilidad de fon-
dos destinados a los programas de inclusion social, a las politicas de accesibilidad, a la con-
tratacion, ... Esta circunstancia se ve agravada en el caso de las personas con discapacidad
con un grado de deficiencia superior al 65%, sobre todo si son muijeres, que ven practica-
mente anuladas sus posibilidades de conseguir un empleo normalizado y estable.

FUNDACION QUINESIA

Como a todas las personas, pero de forma especial por tener discapacidad, ya que los
recortes en las areas socioeducativas y sanitarias no permiten, o dificultan, que se lleve a
cabo una atencion adecuada.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Mucho, en la medida en que las ayudas de las entidades publicas estan disminuyendo
constantemente.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
Se estan recortando ayudas para asistencia.

HOY POR MANANA

Si, obviamente en una gran medida, ya que muchas veces es incompatible la conciliacion
de la vida familiar, laboral y social y esto repercute negativamente en la economia de las
familias.
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ONCE
En el desarrollo de la ley de Dependencia.
Alto nivel de desempleo.

SAN RAFAEL
Disminuira los recursos que disponen.

2. ;Estima adecuado el tratamiento de las personas con discapacidad en
los medios de comunicacion?

AFAGA
Si.

AGADHEMO
Aungue es cierto que se mejord, aun queda un largo camino.

ALENTO
No.

APAMP

Es muy escaso, apenas salen noticias de las personas con discapacidad y, cuando salen,
Suelen ser para contar situaciones precarias 0 de necesidad. Pocas veces salen para mos-
trar sus capacidades o logros.

ASEM
Si.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA'Y CALIDAD
Creo que es adecuado, pero en muchos casos caen en el paternalismo vy utilizarlos como
medio para ganar o conseguir titulares.

ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO (AGASFRA)
No, no se refleja de manera adecuada la situacion de exclusion en la que se encuentran, no
se contempla a las personas con discapacidad como personas con derechos ciudadanos.

ASOCIACION DE SORDOS DE *VIGO
No.
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ASPANAEX
No, tenia que salir mas.

ASPAVI
Si.

AUTISMO VIGO
No siempre.

AVEMPO
En la actualidad no apreciamos ninguna situacion de discriminacion.

C.E.E. SALADINO CORTIZO
En los Ultimos anos hubo un avance considerable de este aspecto.

CLUB VELA ESCOTA
No sé.

COGAMI

En los Ultimos tiempos se mejord notablemente; aunque, a veces, se sigue cayendo en
tratamientos que pueden lesionar o menoscabar los derechos y la dignidad de las perso-
nas con discapacidad, asi como la utilizacion de estereotipos.

DOA
Depende de la enfermedad; algunas tienen una mejor imagen social.

DOWN VIGO

Se ha avanzado mucho. Pero ain muchas veces, aunque se facilite un manual de lengua-
je como disponemos en el movimiento Down, es muy dificil no utilizar por parte de este
colectivo, las consiguientes palabras: “enfermos”, “afectados” y todo un conjunto de pala-
bras que dan una visién de pena, desgracia y de enfermos. Que para nada refleja la rea-
lidad del colectivo, ya que no son enfermos, no toman ninguna medicacion, tienen solo

una alteracion cromosomica y son felices tanto 0 no como los demas...

FUNDACION IGUALARTE
Si.
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FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

En general, no tienen mucha presencia en ellos y menos la cara "menos amable" de la dis-
capacidad, suelen estar presentes personas mas o menos auténomas, no las personas
mas afectadas.

FUNDACION MENELA

Aunque se ha avanzado mucho en los Ultimos anos, persisten actitudes en los pro-
fesionales de la informacion que se revelan poco correctas en el tratamiento de la dis-
capacidad. Estas van desde el paternalismo infantilizante hasta la falta de conocimien-
to de las auténticas capacidades de las personas con discapacidad (a las que se
tiende a sobreproteger 0 exagerar sus logros) y expresiones que tienden a compade-
cer a la persona. Con eso, lejos de favorecer la inclusion y normalizacion de sus
logros, perpettan la imagen de “menos validos”. El uso de términos genéricos apli-
cados a las personas etiqueta y fomenta una imagen discriminatoria. A un politico,
por ejemplo, que esta distraido o falto de atencién se dice de él que estaba como un
“autista”.

FUNDACION QUINESIA

Mejoré mucho, incluso en el uso de la terminologia, pero adn hay mucho desconocimien-
to de la situacion real con respecto a la problematica de las personas con discapacidad y
de sus caracteristicas.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Poco, aunque se avanzo mucho en los Ultimos anos. Debian hacerse mas programas de
sensibilizacion.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
No, sélo se presta atencion ante situaciones puntuales.

HOY POR MANANA

No, se hace uso de una terminologia poco acertada que, en muchos casos, degrada o
empobrece las posibilidades de normalizacién de las personas afectadas. El término ade-
cuado es: personas con limitaciones en sus actividades.

ONCE
Si.
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SAN RAFAEL
Muy escaso.

3. {Hay conciencia suficiente entre la poblacion general sobre las personas
en situacion de discapacidad en nuestro municipio?

AFAGA
Por lo general no.

AGADHEMO

En general no; la gente no entiende nuestra situacion y, en general, suelen incluso protes-
tar. Como por ejemplo, por las plazas de aparcamiento. Hay una falta importante de soli-
daridad y de empatia por parte de la poblacion.

ALENTO
No.

APAMP
Hay cada vez mas conciencia en los sectores de poblacion que estan proximos a las per-
sonas con discapacidad, En otros casos hay mucho desconocimiento y desinformacion.

ASEM
No, probablemente porque no se es consciente de estas problematicas hasta que las
padece uno mismo o una persona de su familia.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA'Y CALIDAD
Creo que ala gente que no le afecta directamente desconoce totalmente estas situaciones.

ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO (AGASFRA)
No, tampoco se llevan a cabo las medidas de comunicacion suficientes ni en la escala
adecuada para conseguirlo.

ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS DE VIGO
Regular.

ASPANAEX
No.
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ASPAVI
No.

AUTISMO VIGO
No, las personas estan mas preocupadas por las dificultades que atraviesan las asocia-
ciones deportivas que las dificultades de colectivos de personas con deficiencias severas.

AVEMPO
Consideramos que, en general, no hay conciencia suficiente, aunque hubo un gran avan-
ce en cuanto a la supresion de barreras arquitectdnicas en la ciudad. Pero sigue habien-
do limitaciones tales como:

- Barreras arquitectonicas en las calles y acceso a tiendas, comercios. ..

- No se respetan las plazas de aparcamiento de personas con discapacidad.

- Hay edificios que siguen sin estar adaptados.
Hay accesos a organismos oficiales que no estan adaptados al igual que lugares
de ocio.
La accesibilidad a las playas es muy limitada.

C.E.E. SALADINO CORTIZO
Pienso que si.

CLUB VELA ESCOTA
No.

COGAMI

En la poblacion en general, no. Cuando, por accidente, aparece una discapacidad en su entor-
no mas inmediato es cuando se toma conciencia. Este hecho se puede trasladar a todos los
niveles de la sociedad, familia, grupo, ayuntamiento, empresa. Cuando aparece una persona
con discapacidad es cuando se ve que se tiene en cuenta de verdad la discapacidad. Se
podrian poner ejemplos de corporaciones municipales donde nunca se preocuparon por la
accesibilidad hasta que entrd en la corporacion un concejal en silla de ruedas.

DOA
Muchas veces la concienciacion es sélo de palabra.

DOWN VIGO
También se ha avanzado en la sensibilizacion, pero ain muchas “cosas” se logran depen-
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diendo si la persona que lo tiene que ejecutar es sensible, mas allé de que esté regulado con
la disposicion que sea. En el movimiento Down uno de sus mayores esfuerzos va en esta
linea, un ejemplo, es la campana de mupis que empapeld los espacios publicitarios de las
paradas de Vitrasa de la ciudad, con el Unico objetivo de sensibilizar y damos a conocer.

FUNDACION IGUALARTE
No, no existe como conciencia.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Aln no es suficiente, pero se ha avanzado mucho.

FUNDACION MENELA

Resulta evidente que los poderes publicos aun deben trabajar mucho a favor de la con-
cienciacion de la poblacion sobre las actitudes hacia las personas con discapacidad. En
el caso concreto de Vigo, igual que en la mayor parte de la sociedad gallega, se pone de
manifiesto que las mayores dificultades se hallan en los prejuicios y recelos del entorno
social hacia las personas con discapacidad, ya que éstas normalmente no perciben que
la discapacidad por si misma sea un motivo suficiente para no llevar una vida plena y nor-
malizada en la sociedad.

En el colectivo de personas con TEA y sus familias existe la percepcion de que en la actua-
lidad se dan las circunstancias precisas para mantener una actitud mas reivindicativa hacia
los poderes publicos y el conjunto de la sociedad a fin de cambiar esta situacion. De ahi
que cada vez se nos exija a las entidades que les representan mas contundencia en la
lucha a favor de la efectiva inclusion y normalizacion social.

FUNDACION QUINESIA
Sin que la situacion sea la ideal, cada vez se respeta mas a las personas con discapaci-
dad. También en nuestro municipio.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
No. No la hay a consecuencia de varias causas, entre ellas, la mediatica y la educacion.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
No.

HOY POR MANANA
No, la mayoria de las personas desconoce los obstaculos que estas personas tienen que
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padecer diariamente. Ademas, muchas veces no se respetan los accesos (plazas de apar-
camiento) destinados a favorecer la autonomia de estas personas.

ONCE
Si que hay conciencia. El dia presenta muchas dificultades, especialmente en relacion a
la movilidad (obstaculos y ocupacion de las aceras).

SAN RAFAEL
Escasa.

4. Cree que se discrimina a las personas con algun tipo de discapacidad...
¢Por qué? ;Como prevenir esa discriminacion?

AFAGA

Es una pregunta muy inespecffica y dificil de contestar. La informacion y sensibilizacion al
conjunto de la poblacion es clave en el abordaje de las discapacidades. Que las personas
empaticen con los discapacitados es el mayor objetivo a conseguir.

AGADHEMO

Si, en muchos casos las barreras arquitecténicas, el acceso a un empleo comun,... La for-
ma de prever y dar informacion, tanto por parte de las entidades como de las administra-
ciones y ademas implementar medidas de inclusion.

ALENTO
Esta discriminacion se puede prevenir con informacion, formacion y convivencia.

APAMP
Se dan aun situaciones de discriminacion en el dia a dia de una persona con discapacidad
en relacion a la poblacion en general: discriminacion al acceso a un trabajo, a la educacion,
a actividades de ocio y tiempo libre (dificultad de acceso a cafeterias, restaurantes, gimna-
sios, comercios, hoteles o instalaciones similares que estén adaptadas,. .. no solo para per-
sonas con discapacidad fisica, también con discapacidad sensorial), los medios de trans-
porte (se han producido avances pero aun se dan situaciones que hay que mejorar), a
servicios basicos y comunitarios (aun hay muchas barreras en centros publicos y privados
para que una persona con discapacidad pueda acceder por si misma).
Como se pueden prevenir estas situaciones:

- Facilitando la igualdad de oportunidades para todas las personas que conforman



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

nuestra sociedad.

- Aplicando la legislacion vigente en materia de accesibilidad universal y no discrimi-
nacion.

- Informando a la sociedad para que se implique y sea solidaria en este sentido.

ASEM

Si porque no pueden acceder a los mismos lugares que las personas gque no tienen dis-
capacidad, ni a los mismos puestos de trabajo... Ademas aun esta en la mente de
muchas personas que las personas con discapacidades son DISCAPACITADAS y ya es
tiempo de cambiar esta mentalidad.

Entiendo que la Unica manera de prevenir esa discriminacion es con campanas de sensi-
bilizacion.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA'Y CALIDAD
Son discriminados en los centros escolares y en los labores al no haber ayudas para su
integracion. Cuando digo que no hay me refiero a suficientes ayudas.

ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO

Si, se parte del punto de vista de que las personas con discapacidades tienen menos
derechos que los que se le reconocen al conjunto de la sociedad. Se olvida que, para que
las personas con mas dificultades puedan ejercer sus derechos, la sociedad debe hacer
mayores esfuerzos.

ASPANAEX
Si, no teniendo accesible la ciudad.

ASPAVI

Si, en muchas ocasiones se considera que no tienen derecho, o que compartir activida-
des/ocio con el resto de la sociedad puede perjudicar la imagen (no dejarlos entrar en
algun local de ocio,...).

AUTISMO VIGO
No especialmente.

AVEMPO
Creemos que con los puntos expuestos en la pregunta anterior, se refleja una discriminacion.
Aunqgue también pensamos que, dependiendo del tipo de discapacidad (fisica o psiqui-
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ca), puede observarse una mayor discriminacion con las personas que padecen una enfer-
medad psiquica, ya que en muchos casos no es algo aparente, y cuesta mas entender-
lo y aceptarlo.

Para prevenir situaciones de discriminacion, consideramos completamente necesario la
informacion, formacion y educacion.

CEE. SALADINO CORTIZO
Pienso que es necesario hablar de igualdad y de dotarlos de los mismos medios y recur-
S0s que tiene el resto de la poblacion.

CLUB VELA ESCOTA
Si.

COGAMI

Por supuesto. En el momento que vemos que aun hoy un alumno/a que quiere asistir a
clase en la universidad se encuentra que en el disefio de las mismas no se tiene en cuen-
ta criterios de accesibilidad universal. También vemos que en las propias administracio-
nes publicas no se cumplen los criterios de contratacion de personal con discapacidad
(que esta regulado por ley). O cuando vemos que muchas veces desde el ambito politico
se muestra mucho interés en salir en la foto con un grupo de personas con discapacidad,
pero después no se llevan a cabo las acciones para conseguir una verdadera integracion.
Esta discriminacion podria resolverse cumpliendo y haciendo cumplir toda la legislacion
vigente.

DOA
Si. Es dificil prevenir la discriminacion.

DOWN VIGO
Si seguimos discriminando, aunque cada vez menos, la sociedad se va “educando”. Con
“educacion” como casi todo es como cambian las realidades.

FUNDACION IGUALARTE
Porque se puede ver en la mirada de la sociedad. Pues teniendo mas en cuenta las capa-
cidades y no la discapacidad.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Si, por desconocimiento de sus capacidades. Esta discriminacion se podria prevenir si la
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sociedad apostara en la integracion que lleva al conocimiento mutuo.

FUNDACION MENELA

La peor discriminacion es la falta de oportunidades para mostrar sus propias valias. El
acceso al empleo y al mercado de trabajo, las dificultades diarias para conseguir desarro-
llar una vida normalizada son las mayores manifestaciones de discriminacion a las que se
enfrentan las personas con discapacidad, y que adn estan lejos de superarse.

Por otra parte, aungue pervivan en el trato coloquial de ciertas personas, atras quedaron
los tiempos en los que se utilizaban en el lenguaje formal términos propios de las disca-
pacidades como expresiones vejatorias (pretender insultar a alguien llamandole “retrasa-
do”, o definir a alguien como “autista”, ain siguen siendo actitudes que se escuchan en
el lenguaje coloquial)

FUNDACION QUINESIA
Con mayor implicacion de los poderes publicos y con mayor exigencia en cuanto al cum-
plimento de la ley.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Si. Por falta de comprension de la situacion personal e implicacion en eso. Se preveria con
informacion.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
Depende de la discapacidad, en alguna de ellas en el acceso al empleo.

HOY POR MANANA

Si, comenzando porque son discriminados cuando se les obliga a ser méas dependientes
de lo que sus necesidades les reclaman (barreras arquitecténicas) y terminando porque
en la sociedad se palpa un sentimiento de lastima y no de derechos para estas personas.
En primer lugar, eliminando aquellos obstaculos que limitan su autonomia. En segundo
lugar, mejorando el acceso al empleo de estas personas mediante la aplicacion de politi-
cas sociales que favorezcan dicha insercion.

ONCE
Si, al no tener igualdad de oportunidades (acceso a la informacion, barreras, altas tasas
de desempleo,...).
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SAN RAFAEL
Existe discriminacion por desconocimiento.

5. {Como mejorar la atencion al colectivo que atiende su entidad: qué
propuestas hace su organizacion?

AFAGA

Mantener contacto entre Autoridades y Entidades, la comunicacion es muy importante
para que conozcan ambas partes qué necesidades existen y como atenderlas.
Aumentando los apoyos para que podamos seguir prestando atenciones al colectivo (per-
sonas con Alzheimer y otras demencias).

AGADHEMO
Trabajar en red con otras entidades afines y también con las administraciones para con-
seguir una optimizacion de recursos y un avance en la calidad de vida.

ALENTO
Dotar de recursos para que puedan recibir un servicio de calidad. Concienciar y sensibili-
zar sobre los problemas con que se encuentran.

APAMP

Propuestas:
- Accesibilidad universal (en los edificios, en las calles, en las nuevas tecnologias. ..)
- Discriminacion positiva en el empleo, en la ensefanza...
- Campanas de sensibilizacion en positivo.

ASEM
Mejorando la accesibilidad a todos los niveles, eliminando las barreras urbanisticas, arqui-
tecténicas, de transporte y de comunicacion.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA Y CALIDAD
Recoger todas las necesidades que nosotros vemos dia a dia en nuestros beneficiarios.

ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO
Evolucionar desde una posicion en la que la vision asistencial en centros especificos es
predominante a otra en la que las personas puedan vivir en entornos normalizados.
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ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS DE VIGO

Nosotros como personas sordas sufrimos las barreras de comunicacion. Como por ejem-
plo, una persona sorda va al médico y en la sala de espera ignora completamente cual es
su turno porgue no hay pantallas luminosas que se 1o indiquen. Una persona oyente no
tiene ese problema.

ASPANAEX
Contando con €llos a la hora de ofrecer actividades, favoreciendo el empleo.

ASPAVI

Necesitariamos mas apoyos desde la Administracion y existen infinidad de casos que se
quedan en el total desamparo por quedar enmarcados en 1o que podemos denominar
como “vacio legal”

AUTISMO VIGO
Contar con ayudas para contratar personal o voluntarios.

AVEMPO

Primero, informando qué es la esclerosis mdiltiple, sintomas, y afectaciones a diferentes
niveles de la enfermedad.

El acceso al primer empleo, en muchos casos, es muy dificil, ya que es una enfermedad
que afecta a adultos jovenes.

La necesidad de una Unidad de Esclerosis Multiple en Vigo, al igual que la hay en Santia-
go, con un equipo multidisciplinario especializado en la enfermedad.

Agilizacién de los tramites para obtener el certificado del grado de discapacidad.

Mayor resolucion en los procesos de Dependencia.

CLUB VELA ESCOTA
Mas ayudas y mas interés por los organismos oficiales.

COGAMI

Conseguir una coordinacion eficiente entre servicios publicos y los de las entidades de &mbi-
to social sin &nimo de lucro, de tal manera que no compitan entre ellas sino que colaboren.
Muchas entidades consiguen mantener de servicios que perduran en el tiempo aprovechan-
do las sinergias que esto proporciona; mientras que las propias administraciones trabajan
para desarrollar proyectos temporales que en la practica se quedan en un esfuerzo tremen-
do para justificarse a si mismos mientras que su eficacia y eficiencia son muy dudosas.
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DOA

Nuestra entidad en particular necesita la colaboracion tanto de las entidades locales como
de las autonémicas para la creacion de nuevos servicios asistenciales en la ciudad de Vigo.
A dia de hoy contamos con 64 plazas concertadas con el SERGAS y 4 con el Ayunta-
miento de Vigo, y se calcula que un 3% de la poblacion padece una enfermedad mental
grave (en el Ayuntamiento de Vigo serian alrededor de 9.000 personas)

DOWN VIGO

Dotando a nuestras entidades de recursos econémicos estables que nos permitan tener
un presupuesto cerrado y no estar a expensas de la concurrencia competitiva o de tal
convenio, sujeto todo a los momentos econémicos.

FUNDACION IGUALARTE
Nuestra propuesta es el arte, una propuesta artistica abierta y plural, dando a conocer €l
trabajo de los chavales en la calle.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

El objetivo prioritario de la Fundacion es la SOCIALIZACION (con mayusculas) en todos
los &mbitos. Procuramos la integracion completa en la sociedad de toda persona con dis-
capacidad intelectual, respetando sus derechos, haciéndola participe de su futuro y cono-
cedora de sus obligaciones. Para esto apostamos por la integracion escolar (con el Pro-
grama de Seguimiento en la etapa escolar), por la integracion laboral (con el Programa
Futuro XX| de integracion laboral), por el desarrollo de las capacidades de las personas
con discapacidad intelectual (con el programa de Evolucion Personal),...

FUNDACION MENELA
En la actualidad Galicia ocupa el Ultimo lugar entre las Comunidades Auténomas del Esta-
do en lo relativo al pago de plazas de Centro de Dia (28,27 €-usuario/dia) y Residencia
(68,05 €-usuario/dia) para adultos con TEA. En consecuencia, la mejora de la financiacion
que reciben las entidades gallegas del sector es la primera y principal demanda, con vis-
ta a una atencion de calidad. A ésta, se juntan otras demandas que el sector ha presen-
tado a las autoridades autondmicas. Algunos ejemplos serfan:
- Reconocimiento de la especificidad del Autismo con respecto a otras tipologias de
discapacidad. En este campo se ha avanzado algo en los Ultimos afnos.
- Apoyo publico a los servicios de diagnosis y en la atencion temprana.
- Atencion al envejecimiento de las personas con TEA, fendmeno de reciente aparicion
en estos Ultimos afios, que requieren profesionales preparados y recursos especficos.
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FUNDACION QUINESIA
Procurando facilitar la insercion laboral.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Con compromiso financiero.

HOY POR MANANA

La conciliacion de la vida familiar, social y laboral mediante la creacion de un programa de
fomento de la autonomia personal en los diferentes ambitos de la vida diaria y, paralela-
mente, un servicio de respiros (valido también para situaciones de emergencia) que per-
mita a ambas partes implicadas (sujeto y familiares) desarrollar otras actividades por sepa-
rado.

ONCE

Mejora de la movilidad y supresion de barreras: dificultades en la autonomia personal, fal-
ta de semaforos sonoros, no diferenciacion de calzadas y aceras, terrazas ocupando las
aceras y situadas de modo cadtico, obstaculos en las aceras (motos, coches, contene-
dores, equipamiento de cafeterias,...), coches estacionados en paradas de autobuses, ...
Mejoras en el acceso a la informacion: complementar la informacion visual (pantallas lumi-
nosas) con informacion auditiva (informacion por voz), facilitar la informacion en suportes
multiples, ...

Ayudas a la insercion laboral y al autoempleo.

SAN RAFAEL
Facilitar recursos socioculturales e incremento de ayudas en general segun las necesida-
des.

6. ;Seria necesario un plan integral de inclusion/atencion de los
discapacitados y/o una ley especifica? ;Por qué?

AGADHEMO
Hace falta la introduccion de la discapacidad de una manera transversal en la legislacion,
PEro NO perseguimos privilegios sino los mismos derechos que cualquier otro colectivo.

ALENTO
No, ya existe, hay que ponerla en practica.
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APAMP
Hay mucha legislacion en este sentido, lo que hay es que aplicarla y adaptarla a las nue-
vas situaciones que vayan surgiendo.
Alguna de esta legislacion de la que hablamos es la siguiente:
- Ley 51/20083, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion
y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.
- El13 de diciembre de 2006 se aprobd la Convencion Internacional sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad.
- Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las personas en situacion de dependencia.
- LISMI (Ley de Integracion Social de los Minusvalidos, Ley 13/1982).

ASEM
No, ya hay mas que suficiente escrito, lo que es necesario es ponerlo en practica.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA Y CALIDAD
Si. Porque se verfan reconocidos sus derechos.

ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS DE VIGO

Si, seria conveniente, como por ejemplo, que la Concejalia de Bienestar Social visitase "al
menos una vez" cada cuatro afios las Asociaciones de discapacitados de Vigo para cono-
cer sus necesidades.

ASPANAEX
Si, la persona es una, no son parcelas a atender aisladamente.

ASPAVI
Si, pero deberia ser tan especifica y contemplar tantos casos que no sé si serfa viable.

AUTISMO VIGO
Si. Porque no todas las personas con discapacidad tienen el mismo grado.

AVEMPO
Aungue la normativa existe, a veces no se lleva a practica de manera adecuada, aunque
siempre se puede mejorar la efectividad de la propia ley.

CLUB VELA ESCOTA
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Seria suficiente con que se trataran como a cualquiera y facilitar el acceso al mundo labo-
ral y ayudas en los casos especiales para el desarrollo de actividades ludicas y deportivas.

COGAMI
Contestada en la pregunta anterior.

DOA

Depende. Las dos perspectivas son muy importantes, pero muy importantes son también
las diferencias entre las distintas discapacidades, por lo que una Unica ley podria ser muy
densa, y se volveria ineficiente.

DOWN VIGO
Si, se esta en ello con las administraciones y en los tiempos que corren es necesario opti-
mizar recursos, mas, todavia.

FUNDACION IGUALARTE
No.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Si, para favorecer la integracion. Un ejemplo: las personas con discapacidad intelectual no
estan contempladas en los procesos de seleccion de las administraciones publicas (en gene-
ral, en alguna comunidad autdnoma, si), ya que las plazas reservadas para personas con
discapacidad estan pensadas para personas con discapacidades fisicas y sensoriales, ya
que para las personas con discapacidad intelectual habria que adaptar los examenes.

FUNDACION MENELA

En nuestra opinion existe un marco normativo suficiente para desarrollar politicas eficaces
hacia la integracion y atencion eficaz de la discapacidad. Pero lamentablemente las legis-
laciones no tienen valor si no estuviesen apoyados por la accion politica que los dote de
recursos Y los haga cumplir.

El desencanto producido por el retraso del desarrollo del Sistema de Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia creado a partir de la Ley 39/2006 es un ejemplo. A pesar de crear
un nuevo derecho sujetivo de ciudadania basado en el reconocimiento por parte de los
poderes publicos de las necesidades de las personas que precisan apoyos para su vida
diaria, la falta de recursos puestos a su disposicion echo por tierra las expectativas de la
poblacion, que ve una vez mas como al final todo queda en papel mojado.
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FUNDACION QUINESIA

Existe legislacion abundante, tanto a nivel estatal como autondémico. No es perfecta, pero
no se esta cumpliendo completamente. Habria que comenzar por exigir el cumplimiento
de la normativa actual.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Si. Porque la normativa implica deber de cumplimiento.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
Leyes especificas ya existen, aunque en ocasiones no se aplican.

HOY POR MANANA

A pesar de que la legislacion espanola abarque, dentro de otras leyes, aspectos que influ-
yen o pueden influir en una persona con limitaciones en su actividad, bien es cierto que
nos encontramos con pequenos vacios legales que les pueden afectar negativamente y
que no se encuentran regulados en ninguna normativa. No obstante, el hecho de contar
con una ley especffica para dicho colectivo facilitaria una mayor proteccion y amparo.

Un plan integral de inclusion/atencion ayuda a poder llevar a cabo los objetivos y metas
marcados y también para poder establecer y fijar sus plazos de ejecucion. Ambas ayuda-
rian a mejorar la calidad de vida de aquella persona con limitaciones en la actividad.

ONCE
La ley ya existe, habria que desarrollarla y darle contenidos.

SAN RAFAEL
Ya existe la Ley de Servicios Sociales.

7. {Como valora la eficiencia de los cursos dirigidos a las personas con
discapacidad (por ejemplo, Formacion Profesional Ocupacional) a fin de
mejorar su empleabilidad?

AFAGA
La valoramos positivamente pero hay que mejorar, no quedarmos estancados, el objetivo
de la formacién es que la persona encuentre un trabajo.

AGADHEMO
Muy positivamente.
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ALENTO
No tenemos informacion suficiente.

APAMP

Las personas con discapacidad en la edad adulta no consiguieron un nivel de formacion
suficiente para acceder a los cursos de formacion profesional. Los requisitos de acceso a
esta formacion son cada vez mas exigentes (tener la ESO acabada), por lo tanto si de jove-
nes no pudieron formarse por las trabas del sistema educativo, siguen poniéndoles tra-
bas cuando acaban la etapa escolar.

ASEM
La formacion es indispensable para acceder al mercado laboral por lo que toda acciéon
que se realice en esta linea es adecuada.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA Y CALIDAD
No la conocemos.

ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS DE VIGO
Para nosotros aumentar los intérpretes de Lengua de Signos.

ASPANAEX
Escasa.

ASPAVI

Pienso que se deberia comenzar por el punto anterior, realmente concienciar a la socie-
dad de la capacidad que tienen, también las empresas, y que no se concedan los pues-
tos de trabajo simplemente por un beneficio econdmico para la empresa, sino porque se
considera que la persona es valida para desempenarlo (estarfa del otro lado conseguir que
la persona con discapacidad intelectual realmente estuviera cualificada para desempenfiar
el trabajo).

AUTISMO VIGO
Escasos.

AVEMPO
La formacion es valorada de manera positiva, pero consideramos que deberfa haber mas
practica en la empresa comun y posibilidades reales de integracion en el mercado laboral.
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CLUB VELA ESCOTA
No sirve de mucho si no se les da una salida laboral.

COGAMI

Son totalmente necesarios, mayormente si van acompanados de acciones previas de
orientacion y posteriores de seguimiento en el proceso de busqueda activa de empleo,
realizacion de précticas laborales en empresas, seguimiento, etc.

DOA

Estan muy bien para la adquisicion de conocimientos, pero la integracion laboral real de
los participantes es minima (entendiendo por esta la consecucion de un contrato estable
en el tiempo).

DOWN VIGO

Son alternativas validas, abrir el abanico de posibilidades de formacion es bueno, pero 1o
importante es como se disenan esas realidades, si responden a las necesidades y a las
carencias del colectivo. Asi Down Vigo uno de los servicios en que somos punteros es en
la formacion: AFD, Programas Experimentales, Itinerarios Formativos... Es muy importan-
te la formacion como en cualquier ciudadano ya que sin ella, no hay empleo, no hay vida
independiente, ni vida autdnoma.

FUNDACION IGUALARTE
Falta apoyo por parte de Educacion.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Se esta mejorando en este aspecto, pero aun falta un largo camino. Como por ejemplo,
falta material especffico para las personas con discapacidad intelectual, que precisan unas
adaptaciones y unos recursos que no suelen estar a su disposicion.

FUNDACION MENELA

Son una herramienta mas, que no puede ser desdefiada. Sin formacion y preparacion
profesional no es posible acceder a un puesto de trabajo digno, que cada vez requiere
mayor especializacion. Otra cosa es que con este tipo de medidas baste. La formacion
ocupacional (y hay que decir que la mayor parte de las personas con discapacidad han
realizado acciones de capacitacion profesional) es un requisito necesario, pero en ninguin
caso es suficiente para garantizar la integracion laboral.

Cuando las expectativas puestas en la formacion ocupacional son elevadas, puede aca-
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bar generando cierto grado de desconcierto, cuando no de decepcién. En estos casos
se echan en falta politicas de apoyo y asesoramiento

FUNDACION QUINESIA
Serfan mas efectivos si se cumpliese la normativa de contratacion respetando las ratios.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Positivamente.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
Es mejorable.

HOY POR MANANA

Al'no estar muy relacionadas con el area formativa desconocemos la eficiencia real de esta
formacion, pero podemos intuir que no debe ser muy alta debido a la escasa empleabili-
dad de estas personas y al nimero tan bajo de centros que imparten esta modalidad.

ONCE
Son eficientes.

SAN RAFAEL
Deficiente.

8. ;Cudles son las principales dificultades que encuentra su organizacion
en su trabajo?

AFAGA

Falta/recorte de aportaciones publicas y particulares.

Escasa coordinacion con otras entidades.

Dificultad de los usuarios en el acceso a recursos publicos, lo que provoca en el cuidador
un estrés anadido.

Poca sensibilizacion respeto al colectivo.

AGADHEMO
En la actualidad falta de recursos econdmicos para llegar a todo el colectivo.
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ALENTO
Falta de recursos estables.

APAMP
El descenso en los recursos econdémicos para la prestacion de los servicios habituales,
para su mejora y para la puesta en marcha de nuevos servicios. Se produjo una reduc-
cion de financiacion de las distintas administraciones (Estatal, Autonémica, Provincial y
Local), ademas de una reduccion importante de la financiacion privada de entidades ban-
carias, de fundaciones, empresas, etc.
Otras de las dificultades que nos encontramos en el dia a dia son:
- Las barreras arquitectonicas.
- Ladfficultad de contar con un transporte accesible y adaptado a las necesidades
de nuestros clientes usuarios.
- Lanecesidad de mejorar la ratio de personal para atender en buenas condiciones
nuestros clientes-usuarios.

ASEM

La falta de recursos econdmicos para tener, entre otras cosas, personal estable y la jor-
nada completa para poder ofrecer un mayor nimero de servicios a nuestros socios asi
como poder ayudarles a sufragar el servicio de fisioterapia que tanta falta les hace.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA Y CALIDAD
Las personas mayores precisan mas apoyo econdmico y de recursos.

ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO

La carencia de recursos y la necesidad de crear una conciencia tanto en las familias como
en los profesionales y voluntarios de la mejor manera de ayudar a las personas con dis-
capacidades a conseguir sus objetivos vitales.

ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS DE VIGO
Falta de recursos humanos.

ASPANAEX
La comunicacion y el marketing con empresas y la sociedad para la captacion de fondos.

ASPAVI
Al ser intermediarios en muchas ocasiones entre la Administracion y las familias, sobre



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

todo cuando se trata de temas que crearan desconfianza o no cubran las expectativas de
esas familias.

AUTISMO VIGO
La falta de colaboracion de los miembros de la Asociacion y las econdmicas.

AVEMPO

La falta de entendimiento de la enfermedad, ya que hay sintomas que son invisibles por
el resto de la poblacion.

Dificultad para encontrar financiacion.

CLUB VELA ESCOTA
La financiacion.

COGAMI

La escasa concienciacion social, especialmente en el ambito privado y empresarial pero tam-
bién en el publico. La excesiva dependencia econémica de subvenciones publicas (poca
seguridad economica). La dependencia econdmica de las administraciones publicas.

DOA
La imagen social de la enfermedad mental y la carencia de plazas publicas.

DOWN VIGO
El obtener los recursos para poder seguir dando un servicio de la “mejor calidad” para los
usuarios.

FUNDACION IGUALARTE
Falta de financiacion.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

En este momento, la falta de ofertas para la integracion laboral de las personas con dis-
capacidad intelectual. Ahos atras era un aspecto en el que se iba avanzando; ahora esta-
mos estancados. Ademas de esto, la falta de recursos en los colegios que hacen la inte-
gracion mas dificil.

FUNDACION MENELA
Limitacion de medios y falta de compromiso por parte de los poderes publicos y las
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empresas y entidades privadas en la lucha por la normalizacion y aceptacion de las per-
sonas con TEA como auténticos miembros de la comunidad, en igualdad de derechos y
deberes con el resto de la poblacion.

FUNDACION QUINESIA
Falta de recursos econdmicos.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Falta de informacion y sensibilidad ante el tema.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
Poca concienciacion por parte de las empresas.

HOY POR MANANA
Solvencia econdmica para dar salida a los proyectos y falta de coordinacion con otras éreas.

SAN RAFAEL
Falta de apoyo de la Administracion Publica, limitandose esta al abono del médulo eco-
noémico establecido.

9. ;Trabaja lo suficiente en coordinacion con otros colectivos?

AFAGA
No.

AGADHEMO

Si, estamos integrados en entidades como la Federacion Espafiola de Hemofilia, COGA-
MI-Pontevedra y COGAMI. También pertenecemos al Consejo de Accesibilidad del Ayun-
tamiento de Vigo, ademés de otras entidades afines.

ALENTO
Valoramos que si.

APAMP

Tenemos proyectos con otras organizaciones y trabajamos para sacar adelante varias ini-
ciativas, pero se podrian hacer muchas mas con la colaboracion de todos, optimizando
recursos y esfuerzos.
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ASEM
Desde ASEM Galicia trabajamos muy directamente con otros colectivos de la discapaci-
dad y otras entidades ASEM del resto del territorio nacional.

ASOCIACION FAMILIA, CRIANZA'Y CALIDAD
Si, con asociaciones de mayores, de ayuda a nifos y de voluntariado.

ASOCIACION GALLEGA SAN FRANCISCO
No.

ASOCIACION DE PERSONAS SORDAS DE VIGO
Si.

ASPANAEX
No.

ASPAVI
Siempre se podria trabajar un poco mas.

AUTISMO VIGO
No.

AVEMPO
No.

CLUB VELA ESCOTA
Estamos abiertos a las personas; los colectivos parece que cada uno anda por su parte.

COGAMI

Se ha mejorado mucho en este sentido, llegandose a desarrollar algun proyecto comuan
entre entidades del ambito local, y también a nivel estatal y autondémico con la creacion
del CERMI.

DOA
Nuestra entidad participa en varios foros locales y autonémicos de coordinacion con otras
entidades, tanto del mismo sector como de otros.
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DOWN VIGO

Las entidades hacemos un esfuerzo para trabajar en coordinacion, no siempre facil ya que
supone un esfuerzo mas. Las administraciones deben potenciar la creacion de redes de
trabajo en comun con los colectivos, ese debe ser el camino del futuro.

Down Vigo con otras entidades de la ciudad ha creado Paso Vigo, plataforma que aglu-
tina a entidades de la discapacidad para ayudamos y trabajar juntos.

FUNDACION IGUALARTE
No.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Con las empresas y con los centros educativos estamos bastante coordinados; con otras
entidades, menos de lo que nos gustaria.

FUNDACION MENELA

La Fundacion Menela tiene como linea estratégica la colaboracion con otras organizacio-
nes de la discapacidad, aungque obviamente mantiene una mayor cercania con aquellas
entidades dedicadas a la discapacidad intelectual, preferentemente del sector de la aten-
cion a las personas con TEA. En este sentido, podemos aportar algunos ejemplos:

- Anivel autonémico, nuestra entidad a través de su Director General (Cipriano Jimé-
nez) representa actualmente a la Federacion Autismo-Galicia en el Comité Espanol
de Representantes de personas con Discapacidad (CERMI autondmico).

- Anivel municipal, la Fundacion Menela pertenece a la Plataforma de Accesibilidad
Solidaria de Vigo (PASOVIGO) en la que estan integradas la practica totalidad de
las entidades que representan a las personas con discapacidad de Vigo.

- Enel Consejo Escolar Municipal de Vigo (CEMV) o CERMI GALICIA, esta represen-
tado por el Director General de Fundacion Menela.

FUNDACION QUINESIA
Si. En la medida de lo posible actuamos dentro de la plataforma PASOVIGO.

FUNDACION TUTELAR SALVORA
Si.

FUNDOSA CONSULTING INSERTA
Si.
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HOY POR MANANA
No, no lo suficiente. Pienso que se podria trabajar mucho mas.

ONCE
Si.

SAN RAFAEL
Segun los casos.

10. Indique otras Sugerencias y Opiniones que considere.

AUTISMO VIGO
Que nos parece que las ayudas para el empleo, negociadas antes de la aprobacion del
presupuesto en el Ayuntamiento, son ridiculas, tal y como se plantean.

DOWN VIGO

Nos ha parecido bien que se hagan estudios de este tipo y que se conozcan las realida-
des de los distintos colectivos. Que se acerquen a nuestras entidades y que nos conoz-
can y que sean difusores de la realidad y trabajo del dia a dia con el colectivo para el cual
trabajamos. Gracias.

FUNDACION INTEGRA PARA LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Nos gustaria que iniciativas como ésta se hicieran con regularidad en todos los ambitos.

FUNDACION MENELA

La Fundacion Menela valora muy positivamente esta iniciativa, tomada desde la Oficina
del Valedor do Cidadan de Vigo, para recoger la opinion de los agentes sociales de la ciu-
dad, mostrando una vez mas su compromiso con la mejora de las condiciones de vida
de la ciudadania dentro de su &mbito de responsabilidad.

Felicitaciones al Valedor do Cidadan y lo que representa por esta importante iniciativa.

HOY POR MANANA

El tema del transporte dificulta mucho la ejecucion de muchos de nuestros proyectos.
Limita nuestros desplazamientos mermando o amputando algunos de los planteamien-
tos iniciales de nuestras actividades.

En la mayorfa de las veces, las actividades disminuyen su calidad por causa de una limi-
tacion externa insalvable.
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13) En funcién de la especializacion de la entidad y a efectos da analisis, se ha determinado la siguiente tipologia de
usuario:

- Dafo cerebral: Alento, APAMP y Hoy por Manana

- Discapacidad fisica: AGADHEMO, ASEM, AVEMPO, COGAMI y Clube de Vela Escota.

- Discapacidad intelectual: AGASFRA, ASPANAEX, ASPAVI, Down Vigo, Fundacion Integra, Fundacién Menela,
CEE Saladino Cortizo y Fundacion Tutelar Sélvora.

- Discapacidad sensorial: ASV'y ONCE.

- Enfermedad mental: DOA.

- Pluridiscapacidad: Asociacion Familia, Crianza y Calidad y Fundacion Quinesia.
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PARTEV

ENCUESTA SOBRE LA EXPERIENCIA
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. INTRODUCCION

En relacion con este apartado, se disefid un cuestionario (ver Anexo lll) con un total de 17
preguntas dirigido a las propias personas con discapacidad. Mediante este cuestionario
se han investigado distintos ambitos de gran relevancia para este colectivo como son las
caracteristicas de su situacion laboral, que a menudo esta intimamente relacionado con
el grado de formacion de la persona, el nivel educativo, el transporte urbano mas utiliza-
doy las prestaciones econdmicas u otras medidas de apoyo. Estas cuestiones, como las
relativas al transporte urbano, proporcionan una valiosa fuente de informacion a partir de
la cual se puede establecer una relacion entre la teoria y la practica real de las medidas
desarrolladas.

También se han planteado a este colectivo cuestiones dirigidas a recabar informacion
sobre su propia experiencia de percepcion de la discriminacion en campos especificos ya
que, segun afirman algunos estudios sobre el tema, parece que existe una mayor preva-
lencia de discriminacion en areas como la educacion, la formacion, el empleo, la vivienda,
el acceso a los establecimientos publicos, la proteccion social, el transporte, las comuni-
caciones, las actividades de ocio, la institucionalizacion, los servicios sanitarios y el acce-
S0 alos servicios publicos.

Otras variables analizadas son las relacionadas con el tipo de asistencia y cuidados per-
sonales recibidos, dado que esto refleja una realidad, a menudo desapercibida para la
poblacion en general, que es necesario conocer para que en la implantacion de politicas
sociales y otras medidas se tenga en consideracion esta situacion y se contribuya a la
mejora de la calidad de vida de todas las personas que conviven con la realidad de la dis-
capacidad.

No se ha realizado muestreo, ya que la encuesta ha sido entregada por personal de las
entidades y colectivos que decidieron colaborar desinteresadamente en esta iniciativa'™.
En total, se recogieron 450 encuestas, lo que representa una muestra suficientemente
representativa para aproximarse a la experiencia de la discapacidad a través de las per-
sonas que la experimentan en un grado u otro.
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2. INFORME DE RESULTADOS
Resultados expresados en %

2.1 Caracterizacion de los sujetos

1. Género
Hombres Mujeres
Global 49,8 50,2
Edad
<18 333 66,7
18-30 60,7 38,3
31-45 56,9 43,1
46-60 37,7 62,3
>60 375 62,5
Especializacion del centro
Dafio cerebral 54,2 45,8
Discapacidad fisica 57,3 42,7
Discapacidad intelectual 56,2 43,8
Discapacidad sensorial 12,3 87,7
Enfermedad mental 64,8 352
Pluridiscapacidad 36,4 63,6
Situacion laboral
Parado 65,1 34,9
Trabajo no remunerado 7,7 92,3
Trabajo remunerado 40,0 60,0
Jubilado 50,0 50,0
Otra 443 55,7
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2. Edad
<18 18-30 31-45 46-60 >60
Global 0,7 23,8 34,1 32,5 89
Género
Hombre 0,4 28,7 39,0 24,7 6,7
Mujer 09 18,2 29,3 40,4 11
Especializacion del centro
Dafo cerebral 12,5 29,2 29,2 25,0 4,2
Discapacidad fisica 0,0 13,5 39,6 37,5 9,4
Discapacidad intelectual 0,0 41,7 333 18,8 57
Discapacidad sensorial 0,0 1,4 6,8 69,9 21,9
Enfermedad mental 0,0 56 63,0 31,5 0,0
Pluridiscapacidad 0,0 27,3 45,5 0,0 27,3
Situacion laboral
Parado 0,0 32,6 473 18,6 0,8
Trabajo no remunerado 0,0 7,7 30,8 46,2 154
Trabajo remunerado 0,0 26,7 35,0 38,3 0,0
Jubilado 0,0 0,0 16,7 38,1 45,2
Otra 15 23,2 284 37,6 93
3.Tipo de usuario
Dafio Discapacidad Discapacidad Discapacidad Enfermedad Multi
cerebral fisica intelectual sensorial mental discapacidad
Global 53 21,3 42,7 16,2 12,0 24
Género
Hombre 58 24,7 48,0 4,0 15,7 1,8
Mujer 4,9 18,2 36,9 284 84 31
Edad
<18 100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
18-30 6,5 12,1 74,8 09 2,8 28
31-45 4,6 24,8 41,8 33 21,2 33
46-60 4,1 24,7 24,7 349 11,6 0,0
>60 2,5 22,5 27,5 40,0 0,0 7,5
Situacion laboral
Parado 8,5 25,6 47,3 6,8 10,1 2,3
Trabajo no remunerado 0,0 15,0 53,8 0,0 23,1 77
Trabajo remunerado 3,3 30,0 40,0 21,7 1,7 33
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Jubilado 4,8 59,5 21,4 24 4,8 71
Otra 2,1 88 443 26,3 18,0 05
4, Situacion laboral
Trabajo Trabajo
Parado  noremunerado remunerado  Jubilado Otra
Global™ 28,7 29 13,3 93 43,0
Género
Hombre 37,7 0,4 10,8 9,4 38,8
Mujer 19,6 53 16,0 9,3 47,6
Edad
<18 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
18-30 393 09 15,0 0,0 42,1
31-45 399 2,6 13,7 4,6 359
46-60 16,4 41 15,8 11,0 50,0
>60 2,5 5,0 0,0 47,5 45,0
Especializacion del centro
Dafo cerebral 45,8 0,0 83 83 16,7
Discapacidad fisica 344 2,1 18,8 26,0 17,7
Discapacidad intelectual 31,8 2,6 12,5 47 44,8
Discapacidad sensorial 11,0 0,0 17,8 14 69,9
Enfermedad mental 24,1 56 19 37 64,8
Pluridiscapacidad 27,3 9,1 18,2 0,0 9,1
2.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA
Resultados expresados en %
Lugar de residencia
En su propio domicilio y vivienda familiar 83,7
En un centro residencial 124
Piso tutelado 2,6
NS/NC 09
Nivel de estudios
No sabe leer ni escribir 12,0
Estudios primarios incompletos 18,0
Estudios primarios completos o equivalentes 25,6
Educacion secundaria de 12 etapa 12,0
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Estudios de Bachillerato 6,0
Ensefanzas profesionales de grado medio o equivalentes 12,2
Ensefanzas profesionales de grado superior o equivalente 6,4
Estudios universitarios o equivalentes 6,2
NS/NC 1,6
Reconocimiento de la discapacidad

Usuarios que disponen del certificado de minusvalia (grado igual o superior al 33%) 92,2
Tipologia de discapacidad

Vision 204

Audicion 53

Comunicacién 12,2

Aprendizaje y desarrollo de tareas 33,6

Movilidad 284

Autocuidado 16,2

Vida doméstica 16,7
Interacciones y relaciones personales 18,7
Perceptores de asistencia o cuidados a causa de la discapacidad

Personas que reciben asistencia o cuidados personales debido a su(s) discapacidad(es) 41,6
Tipo de asistencia/cuidados

Un familiar 38,5
Una persona contratada 89
Un cuidador del servicio de salud 3,6
Un cuidador del centro al que asiste 31,8
Cuidado mixto:

Un familiar y un cuidador del centro 12,0
Un familiar y un cuidador del centro de salud 0,5
Un familiar y una persona contratada 42
Una persona contratada y un cuidador del centro 0,5
Necesidad de la asistencia/cuidados

Personas que consideran que necesitan asistencia o cuidados debido a su(s) discapacidad(es) 43,3
Tasa de cobertura de prestaciones

Personas que recibieron durante los ultimos doce meses algun tipo de prestacién econémica o
indemnizacién a consecuencia de alguna discapacidad 49,3
Modo de acceso a alguno de sus empleos

Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector publico 9,1
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector privado 2,5
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Contrato especifico para las personas con discapacidad 19,8
Incentivos a la contratacion, bonificaciones en las cuotas de la Seguridad Social 25,6
Otros (Enclaves laborales, empleos con apoyo,...) 43,0
Formacion
Personas en proceso de formacion 27,8
Discriminacién
Personas que se sintieron discriminadas en el tltimo afio por motivo de su discapacidad
Nunca 47,6
Algunas veces 45,2
Muchas veces 4,7
Constantemente 2,5
Situacion de su discriminacion
En la atencion sanitaria 20,6
En los servicios especializados de apoyo (asociaciones, rehabilitacién, atencion temprana...) 94
En el ambito escolar o actividades de formacion 24,0
Para encontrar un empleo 35,2
En el puesto de trabajo 22,7
Transporte y desplazamientos 48,5
Administracion publica 12,0
Para decidir sobre su patrimonio 13,3
Para contratar seguros 36,5
Para participar en actividades culturales, de ocio o diversion (museos, conciertos, teatros, bares,
discotecas, cine, turismo,..) 43,8
En la participacion social 27,5
En las relaciones sociales 335
En otra situacion 48,1
Tipos de transporte utilizados en los desplazamientos urbanos o locales
Vehiculo propio adaptado 84
Vehiculo particular no adaptado 389
Transporte publico (autobus, tren o taxi) 68,7
Transporte especial (ambulancias, autocares, microbuses, furgones,...) 20,4
Otro tipo de transporte 93

14) Un 2,7% de las personas encuestadas no contesto esta pregunta.
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3.TENDENCIAS OBSERVADAS
3.1 Caracterizacion de los sujetos
Género

Si bien es mayor la proporcion de mujeres (50,2%) que la de hombres (49,8%), el equilibrio
entre géneros esta bastante igualado. Mientras que los hombres son predominantes en las
franjas de edad comprendidas entre los 18-45 anos, las mujeres son mayoria en €l resto de
tramos de edad. Igualmente, en funcion de la tipologia de usuario, se constata una mayor
proporcion de muijeres en los centros especializados en la discapacidad sensorial (87,7%) y
en los no especializados (pluridiscapacidad), donde representan el 63,6%. Las mujeres cons-
tituyen la mayoria de las personas con discapacidad que realizan trabajos remunerados
(60,0%) y hegemonizan el grupo de los que realizan los no remunerados (92,3%).

Edad

Dos tercios de las personas que contestaron la encuesta (66,6%) se enmarca en los tra-
mos de edad comprendidos entre los 31-60 anos (34,1% entre los 31-45y 32,5% entre
46-60). El tramo de edad menor de treinta afos (24,5%) triplica al de poblacidn con mayor
edad (8,9%). En total, el 58,6% de las personas entrevistadas son menores de 45 afios.

El colectivo comprendido entre los 31-45 anos es el mayoritario en €l caso de las personas
que asisten a centros especializados en enfermedad mental (63,0%) y no especializados
(45,5%). La franja de edad predominante en los centros especializados en discapacidad
sensorial es el de 46-60 anos (69,9%), seguido por el de los mayores de 60 (21,9%).

Entre los parados predominan las personas de edades comprendidas entre los 31-45
anos (47,3%) y entre 18-30 (32,6%). Casi la mitad de las personas que realizan trabajos
no remunerados tienen entre 46-60 afos (46,2%). Las personas jubiladas se distribuyen
de la siguiente forma: un 45,2% en los mayores de 60, 38,1% entre 46-60 y un 16,7%
entre los 31-45 anos.

Tipo de usuario

Las personas que asisten a centros especializados en el tratamiento de discapacidad inte-
lectual representan el 42,7% de las entrevistadas, seguidas por las que reciben los servi-
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cios de centros especializados en la discapacidad fisica (21,3%). A continuacion se hallan
los relacionados con la discapacidad sensorial (16,2%), enfermedad mental (12,0%), dafo
cerebral (5,3%) y centros no especializados (2,4%).

Por tramos de edad, la mayoria de las personas comprendidas entre los 18-30 anos
(74,8%) asiste a centros especializados en discapacidad intelectual, al igual que el 41,8%
de los comprendidos entre 31-45. En este grupo de edad es también significativa la pro-
porcion de los usuarios que asisten a centros especializados en discapacidad fisica
(24,8%), proporcion semejante a los comprendidos entre 46-60 (24,7%) y mayores de 60
(22,5%). El perfil predominante de los mayores de 60 afios es €l de una persona que reci-
be los servicios de un centro especializado en discapacidad sensorial (40,0%), al igual que
en la franja comprendida entre los 46-60 (34,9%).

Situacion laboral

Se consideran parados el 28,7% de las personas entrevistadas. Sin embargo, dadas las
especfficas circunstancias de este colectivo, gran parte (43,0%) de los usuarios se identi-
fican con “otra” situacion laboral, al ser perceptores de prestaciones, ayudas o estar de-
sarrollando trabajos ocupacionales. El resto se distribuye entre trabajadores remunerados
(13,3%), jubilados (9,3%) y personas que realizan trabajos no remunerados (2,9%).

Por género, las personas que se definen como “paradas” representan el 37,7% de los
hombres frente al 19,6% de las mujeres. Las mujeres manifiestan una mayor propor-
cion de personas que desempenan “otra” situacion laboral (47,6% frente al 38,8% de
los hombres), trabajo remunerado (16,0% frente al 10,8% de los hombres) y trabajo no
remunerado (5,3% frente al 0,4% de los hombres). Por edades, la situacion de desem-
pleo afecta en mayor medida a los tramos de menor edad (39,9% de las personas en
la franja de los 31-45 anos, el 39,3% de los comprendidos entre 18-30 frente al 16,4%
de los comprendidos entre 46-60 0 2,5% de los mayores de 60) mientras que la reali-
zacion de trabajos no remunerados muestra mayor incidencia en los tramos de edad
mas elevados (5,0% en los mayores de 60 y 4,1% en los comprendidos entre 46-60
frente al 0,9% de los comprendidos entre 18-30). La identificacion con “otra” situacion
laboral es la principal en las personas entre 18-30 afos (42,1%) y la mitad de los com-
prendidos entre 46-60, presentando niveles elevados en las otras franjas de edad
(45,0% en los mayores de 60 y 35,9% entre 20-30). Las personas que realizan traba-
jos varian entre el 15,8% de los comprendidos entre 46-60y el 13,7% de los compren-
didos entre 31-45.
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Por la tipologia de usuario, las mayores tasas de desempleo se producen entre los usua-
rios de los centros especializados en dano cerebral (45,8%), discapacidad fisica (34,4%)
e intelectual (31,8%). En el caso de los usuarios de centros no especializados ésta alcan-
za el 27,3%, 24,1% en los especializados en enfermedades mentales y el 11,0% en los
de discapacidades sensoriales. La identificacion con “otra” situacion laboral es la mayori-
taria en los usuarios de centros especializados en discapacidad sensorial (69,9%), enfer-
medad mental (64,8%), alcanzando el 44,8% en los de discapacidad intelectual. La pro-
porcidn de usuarios que realizan trabajos remunerados oscila entre el 18,8%, 18,2% y
17,8%, respectivamente, de los centros especializados en discapacidad fisica, de pluri-
discapacidad (no especializados) y sensorial, y el 1,9%, 8,3% y 12,5%, respectivamente,
de los centros especializados en enfermedad mental, dano cerebral y discapacidad inte-
lectual.

Busqueda de empleo

Mas de una cuarta parte de las personas encuestadas (26,9%) manifestaron que se
encontralban en situacion de busqueda de empleo actualmente, porcentaje que represen-
ta el 93,8% de las personas desempleadas.

Por género, la proporcion de personas que buscan empleo alcanza el 31,8% de los hom-
bres y el 21,9% de las mujeres. De hecho, entre las personas que buscan empleo, los
hombres representan el 58,7% frente al 41,3% de muijeres.

El tramo de edad en que se produce la mayor demanda de empleo es en el comprendi-
do entre los 18-30 afios (35,5%), disminuyendo con el incremento de la edad (30,1% en
los comprendidos entre 31-45, 24,0% entre los 46-60 y 2,5% en los mayores de 60).

Por la tipologia de usuario existen diferencias significativas (p<0,05) en la proporcion de
personas que buscan empleo de manera que la mayor proporcion de blsqueda de
empleo se produce entre los que reciben los servicios de centros especializados en dis-
capacidad fisica (40,6%), centros no especializados (36,4%) y de discapacidad sensorial
(30,1%). A mayor distancia, se encuentran los usuarios de centros de discapacidad inte-
lectual (21,9%), enfermedad mental (18,5%) y dano cerebral (16,7%).
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3.2 Analisis de los resultados de la encuesta
Lugar de residencia

Al ser preguntados por el lugar en que residen habitualmente, la mayoria (83,7 %) respon-
dié que en su propio domicilio y en la vivienda familiar, el 12,4% en un centro residencial
y €l 2,9% en un piso tutelado.

Mas de nueve de cada diez usuarios que residen en un centro residencial (92,9%) son
personas que reciben los servicios de centros especializados en discapacidad intelectual,
situandose a continuacion los que presentan dafo cerebral (2,6%). Por grupos de edad,
en los centros residenciales predominan los comprendidos entre 31-45 (42,9%), 18-30
(28,6%), 46-60 (25,0%) y mayores de 60 (3,6%).

LLa mayoria de usuarios (69,2%) de los pisos tutelados son personas que asisten a centros
especializados en enfermedad mental, seguidas por las que lo hacen en centros de discapa-
cidad intelectual (30,8%). En este caso, los usuarios comprendidos entre 31-45 afos consti-
tuyen el 69,2%, seguido por los de la franja de edad de 46-60 (23,15) y entre 18-30 (7,7%).

Nivel de estudios

Mas de una cuarta parte (25,6%) de las personas con discapacidades entrevistadas com-
pletaron los estudios primarios y un 18,0% no los consiguid completar. Un 12,2% realizd
ensenanzas profesionales de grado medio o equivalente. El porcentaje de personas que
no saben leer ni escribir es igual al de los que realizaron, como minimo, la educacion
secundaria de primera etapa (12,0% en ambos casos).

Un 6,4% realizd ensefianzas profesionales de grado superior o equivalente, un 6,2% rea-
lizd estudios universitarios o equivalentes y un 6,0% sigui6 estudios de Bachillerato. Un
1,6% de las personas encuestadas no respondio el cuestionario.

Por género existen diferencias significativas (p<0,05). En general, las mujeres presentan
una mayor proporcion en la finalizacion de estudios de mayor nivel: 8,9% frente al 2,6%
de hombres en estudios universitarios, 18,7% frente al 5,9% de los hombres en ensefian-
zas profesionales de grado medio o equivalente, 11,1% frente al 1,9% de hombres en
ensenanzas profesionales de grado superior 0 equivalente. Por consiguiente, los hombres
presentan un mayor porcentaje que las mujeres en la culminacion de los estudios prima-
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rios (30,5% frente al 20,4%) y en estudios de Bachillerato (8,5% frente al 3,6%). Se pro-
ducen niveles semejantes de formacion en el caso de la educacion secundaria (13,9% de
hombres y 10,2% de muijeres), asi como en el caso de no haber completado los estudios
primarios (18,8% de hombres y 16,9% de muijeres). La proporcion de hombres que no
saben leer ni escribir (14,8%) supera a la de mujeres (9,3%).

Por grupos de edad también existen relaciones de significacion estadistica, tal como se
muestra en la siguiente tabla (%):

Edad 18-30 31-45 46-60 >60
Estudios universitarios o equivalentes 47 9,5 6,8 0,0
Estudios de Bachillerato 2,8 7.2 8.2 25
Ensefanzas profesionales de grad
superior o equivalente 37 33 12,3 50
Educacion secundaria de primera etapa 20,6 15,0 55 2,5
Ensefianzas profesionales
de grado medio o equivalentes 3,7 59 19,9 32,5
Estudios primarios completos o equivalentes 234 28,8 253 17,5
Estudios primarios incompletos 243 16,3 11,0 32,5
No sabe leer ni escribir 15,0 13,7 9,6 5.0

En funcién del tipo de usuario (%):

Dafo Discapacidad Discapacidad Discapacidad Enfermedad Multi

cerebral fisica intelectual sensorial mental discapacidad

Estudios universitarios o equivalentes

4,2 19,8 2,1 14 5,6 0,0
Estudios de Bachillerato

4,2 94 2,1 14 22,2 0,0
Ensefanzas profesionales de grado superior o equivalente

83 52 3,1 17,8 56 0,0
Educacion secundaria de primera etapa

12,5 17,7 11,5 14 14,8 27,3
Ensefanzas profesionales de grado medio o equivalentes

0,0 6,3 2,6 534 93 0,0
Estudios primarios completos o equivalentes

375 323 20,3 19,2 37,0 18,2
Estudios primarios incompletos

20,8 94 29,2 55 5,6 364
No sabe leer ni escribir 12,3 0,0 25,5 0,0 0,0 18,2

NS/NC 0,0 0,0 3,6 0,0 00 0,0
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Reconocimiento de la discapacidad

Mas de nueve de cada diez usuarios (92,2%) tienen reconocida, a través de un certifica-
do, una discapacidad de grado igual o superior al 33% (93,3% en el caso de los hombres,
91,1% en el de las mujeres).

Por tramos de edad, salvo los mayores de 60 afios (con un 77,5%), mas del 90% pose-
en un certificado de minusvalia (95,3% en el caso de los comprendidos entre 18-30 afnos).

En funcion del tipo de usuario, poseen ese certificado la totalidad de los atendidos en los
centros especializados en dano cerebral y en discapacidad sensorial, mas del 90% de los
usuarios de los centros de enfermedad mental (96,3%) y discapacidad fisica (92,7%), el
88,0% de los usuarios de los centros especializados en discapacidad intelectual y el 72,7%
de los usuarios de los centros sin especializacion.

Existen diferencias significativas dependiendo de la situacion laboral: 96,9% de los que tie-
nen "otra" situacion laboral, 96,1% de los parados, 89,2% de los que realizan trabajos
remunerados, 86,7% de los que realizan trabajos remunerados, 73,8% de los jubilados.

Tipologia de la discapacidad

La mayoria de las personas encuestadas tiene mas de una discapacidad, segun la siguien-
te distribucion (%):

Total Hombres Mujeres
Aprendizaje y desarrollo de tareas 336 40,8 25,8
Movilidad 284 32,7 244
Vision 204 9,0 32,0
Interacciones y relaciones personales 18,7 22,4 151
Vida doméstica 16,7 18,8 147
Autocuidado 16,2 18,8 13,8
Comunicacion 12,2 15,7 3,6

Audicion 53 7,2 3,6
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La incidencia de los diferentes tipos de discapacidad por grupos de edad es la siguiente (%):

18-30 31-45 46-60 >60
Vision 37 78 384 50,0
Audicion 1,9 7.8 41 10,0
Comunicacion 16,8 13,1 6,8 15,0
Aprendizaje y desarrollo de tareas 64,5 33,3 16,4 12,5
Movilidad 22,4 30,1 30,1 27,5
Autocuidado 22,4 16,3 9,6 20,0
Vida doméstica 21,5 19,0 11,0 12,5
Interacciones y relaciones personales 15,0 26,1 14,4 15,0

A continuacion se muestra la tipologia de discapacidades por grupos sociolaborales (%):

Trabajo Trabajo

Parado  noremunerado remunerado  Jubilado Otra
Vision 54 30,4 154 233 19,0
Audicion 7,0 2,1 7,7 33 14,3
Comunicacion 8,5 14,9 154 1,7 14,3
Aprendizaje y desarrollo de tareas 41,9 304 30,8 333 21,4
Movilidad 326 18,6 38,5 283 57,1
Autocuidado 14,0 13,0 23,1 50 26,2
Vida doméstica 13,2 18,0 30,8 10,0 19,0
Interacciones y relaciones personales 11,6 23,7 154 10,0 26,2

He aqui la distribucion de discapacidades segun la especializacion del centro al que asis-
ten los usuarios (%):
Dano Discapacidad Discapacidad Discapacidad Enfermedad Multi

cerebral fisica intelectual sensorial mental discapacidad

Vision 16,7 11,1 4,7 87,7 56 9,1
Audicién 83 52 2,6 12,3 19 18,2
Comunicacion 25,0 1,0 20,3 0,0 16,7 0,0
Aprendizaje y desarrollo

de tareas 25,0 83 66,7 0,0 16,7 0,0
Movilidad 70,8 81,3 14,1 0,0 3,7 36,4
Autocuidado 83,3 6,3 27,6 0,0 74 18,2
Vida doméstica 29,2 104 27,1 0,0 11 0,0

Interacciones y relaciones
personales 16,7 10,4 17,2 0,0 63,0 27,3
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Conclusiones:

Por tipo de discapacidad:
e Aprendizaje y desarrollo de tareas; personas con discapacidad intelectual (66,7%)

y con dafio cerebral (25,0%), de edades comprendidas entre 18-30 anos (64,5%),
parados (41,9%) y personas que realizan trabajos remunerados (33,3%).
Movilidad: personas con discapacidad fisica (81,3%) y dano cerebral (70,8%), entre
31-60 anos (30,1%), jubilados (57,1%) y personas que realizan trabajos no remu-
nerados (38,5%).

Vision: personas con discapacidad sensorial (87,7 %), mayores de 60 afos (50,0%)
y de 46-60 (38,4%) que realizan otro tipo de ocupaciones (30,4%).

Interacciones y relaciones personales: personas con enfermedad mental (63,0%),
entre 31-45 afios (26,1%) y jubilados (26,2%).

Vida doméstica: personas con dano cerebral (29,2%) y discapacidad intelectual
(27,1%), de 18-30 afnos (21,5%) y que realizan trabajos no remunerados (30,8%).
Autocuidado: personas con dafno cerebral (33,3%) y con discapacidad intelectual
(27,6%), de 18-30 anos (21,5%) y jubilados (26,2%).

Audicion: personas con discapacidad sensorial (12,3%) y con dafio cerebral (8,3%),
de edades mayores de 60 anos (10,0%) y jubilados (14,3%).

Por perfil de usuario:
¢ Dafio cerebral: movilidad (70,5%), autocuidado (33,3%), vida doméstica (29,2%),

comunicacion (25,0%) y tareas domeésticas (25,0%).

Discapacidad fisica: movilidad (81,3%) vy vision (11,5%).

Discapacidad intelectual: Aprendizaje de tareas (66,7 %), autocuidado (27,6%) y
vida doméstica (27,1%).

Discapacidad sensorial: Vision (87,7%) y audicion (12,3%).

Enfermedad mental: Interacciones y relaciones personales (63,0%), comunicacion
y aprendizaje de tareas (16,7% ambas).

Pluridiscapacidad: movilidad (36,4%), interacciones y relaciones personales
(27,3%).

Perceptores de asistencia o cuidados a causa de su discapacidad

Reciben asistencia o cuidados a causa de su discapacidad el 41,6% de las personas
encuestadas (48,9% de hombres frente al 34,7% de mujeres).
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Reciben asistencia o cuidados la mayoria de los mayores (52,5%) y de personas entre 31-
45 afos (50,3%), seguidos por los comprendidos entre 46-60 (34,2%) y entre 18-30
(33,6%).

Por su situacion sociolaboral (p<0,05), los jubilados son los que reciben atencién en mayor
proporcion (59,5%), seguidos por las personas que tienen "otra" situacion (50,0%), por
los que realizan trabajos no remunerados (46,2%) y por los parados (36,4%). En el caso
de las personas que realizan trabajos remunerados existe un 8,3% de perceptores de asis-
tencia o cuidados personales.

Dependiendo de la tipologia de usuario (p<0,05), reciben asistencia o cuidados persona-
les la mayoria de las personas que asisten a centros especializados en enfermedad men-
tal (63,0%). A mayor distancia, el 27,3% de los que tienen pluridiscapacidades (asisten a
centros no especializados), discapacidad intelectual (17,2%), dano cerebral (16,7%) y dis-
capacidad fisica (10,4%). En general, cuanto mayor sea la dependencia (acumulacion de
tipos de discapacidad), mayor es la cobertura de perceptores de asistencia o cuidados.

Tipo de asistencia o cuidados

Entre las personas perceptoras de asistencia o cuidados, en la mayoria de casos (55,2%)
es un familiar el que interviene en esa asistencia o cuidado personal, de forma exclusiva
(38,5%) o de forma paralela a un cuidador del centro al que asiste (12,0%), una persona
contratada (4,2%) o un cuidador del centro de salud (0,5%). En segundo lugar, es un cui-
dador del centro al que asiste el que realiza esa asistencia (31,8%) y, a mayor distancia, a
través de una persona contratada (8,9%) o un cuidador del servicio de salud (3,6%).

Por género no se producen diferencias significativas en el tipo de asistencia recibida por
hombres y mujeres.

Por edades existen las siguientes relaciones de dependencia estadistica (p<0,05):

¢ El cuidado exclusivo a cargo de miembros de la familia es mayor en los grupos de
edad mas elevados (50,0% en los mayores de 60 y 46,2% en la franja de 46-60
anos) frente al 29,5% en los comprendidos entre 31-46 y 35,2% entre 18-30.

e | a atencion a cargo de cuidadores de los centros disminuye con el incremento de
la edad segun la siguiente secuencia: 37,8% entre 18-30 afios, 35,9% entre 31-
45, 32,7% entre 46-60 y 9,1% a partir de los 60 anos.

® |a contratacion de personas presenta una mayor proporcion en las personas
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mayores (27,2%) frente al 1,3% registrado en las comprendidas entre 18-30, el
5,8% entre 46-60 y 9,0% entre los 31-45.

e Es significativa la proporcion de personas que reciben los cuidados de un familiar
y de personal del centro al que asisten en las personas de 31-45 anos (16,7%), asi
como el cuidado a cargo de un familiar y persona contratada (27,2%) en las per-
sonas mayores.

Por situacion sociolaboral existen las siguientes significaciones estadisticas:

e | aatencion en exclusiva por un familiar es la predominante en los jubilados (68,0%),
la mayoritaria en los trabajadores remunerados (60,0%) e importante en los para-
dos y personas que realizan trabajos no remunerados (37,5% en ambos).

e | as personas que realizan trabajos no remunerados destacan por la elevada pro-
porcion de atencion por personal de los centros a los que asisten y por la contra-
tacion de personas (25,0% en ambos casos).

e En el caso de los parados es significativa la asistencia simultanea a cargo de fami-
liares y personal de los centros a los que asisten (18,8%), asi como a cargo del per-
sonal de los centros (25,0%).

En funcion de la tipologia de usuario (p<0,05) se dan las siguientes relaciones:

e |a atencion a cargo en exclusiva por un familiar es la predominante en las perso-
nas con discapacidad intelectual (61,5%), dafo cerebral (57,9%), con enfermedad
mental (53,8%) y discapacidad sensorial (50,0%).

e | aatencion a cargo de personal de los centros especializados abarca al 50,0% de
las personas con discapacidad intelectual.

¢ Fl cuidado a cargo de una persona contratada es significativo en las personas con
enfermedad mental (30,8%).

Necesidad de asistencia/cuidados

El 43,3% de las personas encuestadas cree que necesita la asistencia o cuidados perso-
nales debido a su discapacidad (50,7% en el caso de los hombres frente al 36,4% de las
mujeres).

Por edades, son las personas mayores las que en mayor proporcion (57,5%) creen que
necesitarian esa asistencia (36,3% entre los 46-60 anos, 38,3% entre 18-30 y 49,0% entre
31-45).
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Por tipologia de usuario, a continuacion se muestran las diferencias entre la realidad y las
aspiraciones (%):

Reciben Necesitan
Dafo cerebral 79,2 833
Discapacidad fisica 26,0 31,3
Discapacidad intelectual 58,3 57,8
Discapacidad sensorial 6,8 53
Enfermedad mental 42,6 48,1
Pluridiscapacidad 27,3 36,4
Global 41,6 43,3

A partir de la comparacion entre las personas que realmente reciben asistencia y/o cuida-
dos y los que creen que la necesitarian se puede concluir que en el caso de las personas
con discapacidad intelectual y sensorial la necesidad de atencion se ve colmada. Sin
embargo, existen carencias en el caso de las personas con pluridiscapacidades que asis-
ten a centros no especializados, con enfermedad mental, con discapacidad fisica y con
dano cerebral.

En términos generales, la diferencia de porcentaje entre las personas que creen que
necesitan asistencia (43,3%) y las que realmente la reciben (41,6%) significa que, entre
las personas que actualmente no son perceptoras de asistencia o cuidados existe un
8,0% que considera que la necesitaria y, en cambio, un 7,0% de las personas que reci-
ben asistencia creen que no la necesitarian. En otras palabras, del total de personas
que necesitarian asistencia, un 89,2% la recibe y de las que no la necesitan existe un
5,1% que si la recibe.

Tasa de cobertura de prestaciones

Segun las respuestas recogidas en la encuesta, casi la mitad de las personas encuesta-
das (49,3%) ha sido beneficiario de una prestacion econdmica, ayuda o indemnizacion a
causa de su(s) discapacidad(s). Por género, los hombres fueron perceptores de presta-
ciones en mayor proporcion (58,7%) que las mujeres (40,0%).

Con relacion a la situacion sociolaboral, han percibido prestaciones la mayoria de las per-
sonas definidas como "otra" situacion ocupacional, (59,8%), de las personas que realizan
trabajos no remunerados (53,8%) y de los parados (51,9%) frente al 16,7% de quienes
realizan trabajos remunerados y un tercio de los jubilados.
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En funcion del tipo de discapacidad, la cobertura de las prestaciones es mayor en las per-
sonas con enfermedad mental (81,5%), dano cerebral (62,5%) y discapacidad intelectual
(64,1%) que la de las personas con discapacidad sensorial, pluridiscapacidad y con dis-
capacidad fisica, cuyos beneficiarios representan el 6,8%, 27,3% y 33,3%, respectiva-
mente.

Proporcién de personas que se han beneficiado de alguna medida de fomento del
empleo

Casi la mitad de las personas encuestadas manifestd haberse beneficiado de alguna de
las medidas de fomento del empleo dirigidas a las personas con discapacidad.

Asi, para conseguir alguno de sus empleos el 43,0% de las personas afirmé que se debid
a medidas, definidas en la encuesta como “otras”, del tipo enclaves laborales, empleos
con apoyo, etc. Mas de una cuarta parte (25,6%) se beneficié de los incentivos a la con-
tratacion (bonificaciones en las cuotas de la Seguridad Social) y el 19,8% de contratos
especfficos para personas con discapacidad. Iguaimente, el 9,1% participd de la cuota de
reserva para las personas con discapacidad en el sector publico y un 2,5% en el sector
privado.

No se producen diferencias significativas por género (p>0,05).

En funcion de los grupos de edad (%):

Global 18-30 31-45 46-60 >60

Contrato especifico para las personas con discapacidad

19,8 83 239 27,0 0,0
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector privado

25 28 43 0,0 0,0
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector publico

9,1 83 8,6 10,8 0,0
Incentivos a la contratacion 25,6 56 19,6 54,1 0,0
Otros 43,0 75,0 43,5 11,1 100,0

Observaciones:
¢ Se beneficiaron de otro tipo de ayudas a la contratacion el 75,0% de las personas
mas jovenes y el 43,5% de las personas comprendidas entre 31-45 anos.
¢ |amayoria de las personas comprendidas entre 46-60 anos (54,1%) se han bene-
ficiado de los incentivos a la contratacion de personas con discapacidad.
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Esta es la distribucion en funcién de la situacion sociolaboral (%):

Trabajo Trabajo
Parado  noremunerado remunerado  Jubilado Otra

Contrato especifico para las personas con discapacidad

19,8 12,1 20,8 60,0 40,0
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector privado

2,5 17 4,2 0,0 0,0
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector publico

9,1 10,3 6,3 40,0 0,0
Incentivos a la contratacién 25,6 20,7 354 00 10,0
Otros 43,0 55,2 333 0,0 40,0

Observaciones:
¢ | as personas que realizan trabajos no remunerados nunca se han beneficiado de
las medidas de estimulo de contrato a personas con discapacidad.
e |os incentivos a la contratacion es la medida que mas ha contribuido a la contra-
tacion de las personas que realizan trabajos remunerados.

A continuacion se muestra el porcentaje de beneficiarios de medidas para la contratacion
de personas con discapacidad en funcién de la tipologia de usuario (p<0,05):
Daro Discapacidad Discapacidad Discapacidad Enfermedad Multi

GLOBAL cerebral fisica intelectual sensorial mental discapacidad

Contrato especifico para las personas con discapacidad

19,8 0,0 514 4,0 0,0 37,5 50,0
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector privado

25 0,0 57 2,0 0,0 0,0 0,0
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector publico

9,1 16,7 8,6 6,0 15,0 12,5 0,0
Incentivos a la contratacion

25,6 50,0 314 0,0 70,0 25,0 50,0
Otros 43,0 333 29 88,0 15,0 25,0 0,0
Observaciones:

e |as personas con discapacidad fisica y enfermedad mental son las que mas se
han beneficiado de los contratos especificos para personas con discapacidad.

¢ | as cuotas de reserva para las personas con discapacidad en el sector privado
solo beneficiaron a personas con discapacidad fisica e intelectual.

e Todos los colectivos, salvo el de discapacidad intelectual, se han beneficiado de
los incentivos para la contratacion de personas con discapacidad.

195



196

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

Formacion

En el momento actual estan realizando alguin estudio méas de una cuarta parte (27,5%) de
las personas encuestadas (29,1% de hombres frente al 25,8% de mujeres).

Por grupos de edad son los més jovenes los que realizan estudios en mayor proporcion
(45,8%) frente a las personas de mas edad (5,0%). También realizan estudios el 24,7% de
las personas comprendidas entre 46-60 anos y el 22,9% de la franja de 31-45.

Con relacion a la situacion sociolaboral, en la actualidad estan cursando alguin estudio o
curso el 48,8% de los parados, €l 23,1% de los que realizan trabajos no remunerados, €l
21,6% de los que tienen "otra" situacion ocupacional y el 16,7% de los jubilados. Tan sélo
el 11,7% de las personas que realizan un trabajo remunerado ha declarado estar recibien-
do formacion.

En funcién de la tipologia de usuario, en la actualidad estan en proceso de formacion el
54,5% de las personas que asisten a centros de pluridiscapacidad (no especializados),
el 41,7% de los que tienen discapacidad fisica, el 33,3% de dafio cerebral, el 26,6% de
discapacidad intelectual, el 20,5% de discapacidad sensorial y el 9,3% de enfermedad
mental.

Proporcién de personas que se han sentido discriminadas
a causa de su discapacidad

Algo mas de la mitad (52,4%) de las personas con alguna discapacidad encuestadas ha
referido sentirse discriminada por su discapacidad en el Ultimo ano (45,2% alguna vez,
4,7% muchas veces y 2,5% constantemente). Un 47,6% manifestd no sentirse discrimi-
nado nunca a causa de su discapacidad.

Existen diferencias significativas por género, sintiéndose las mujeres mas discriminadas
(61,4%) que los hombres (41,6%). Ahora bien, son los hombres los que en mayor propor-
cion se sienten discriminados constantemente (4,0% frente al 0,9% de muijeres) y muchas
veces (6,7% frente al 2,7% de mujeres).

Por edad se produce una fractura generacional, siendo los segmentos de mayor edad los
que se han sentido discriminados (62,5% en el caso de los mayores de 60 y 62,4% en la
franja de 46-60), frente a los mas jovenes (40,2% entre 18-30 afios y 45,8% entre 31-45).
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Con relacion a la tipologia de la discapacidad, se han sentido mayoritariamente discrimi-
nados aquellos con discapacidad sensorial (90,4%), los que asisten a centros no espe-
cializados (63,6%), asi como las personas con dafno cerebral (568,4%) y con discapacidad
fisica (56,2%). La mitad de las personas con enfermedad mental ha declarado sentirse
discriminado. Tan soélo el 33,9% de las personas con discapacidad intelectual se ha sen-
tido discriminado.

Situaciones en que se han sentido discriminados

Los principales ambitos en los que las personas con discapacidad encuestadas se han
sentido discriminadas fueron: en el transporte y desplazamientos (48,5%), otras situacio-
nes (48,1%), en la participacion en actividades culturales, de ocio o diversion (43,8%), en
la contratacion de seguros (36,5%), para encontrar un empleo (35,2%) y en las relaciones
sociales (33,5%).

Igualmente, también se han sentido discriminados en la participacion social (27,5%), en el
ambito escolar o actividades formativas (24,0%), en la atencion sanitaria (20,6%) y en el
puesto de trabajo (22,7%).

Finalmente figuran aspectos como los relativos a la capacidad de decidir sobre su patri-
monio (13,3%), en la Administracion publica (12,0%) o en los servicios especializados de

apoyo (9,4%).

A continuacion se recoge el sentimiento de discriminacion por género (%):

Situacién Hombres Mujeres
En la atencidn sanitaria 28,0 10,9
En los servicios especializados de apoyo (asociaciones

rehabilitacién, atencién temprana,...) 15,1 3,6
En el dmbito escolar o actividades de formacién 30,1 13,8
Para encontrar un empleo 36,6 24,6
En el puesto de trabajo 183 254
Transporte y desplazamientos 28,0 58,0
Administracion publica 18,3 58
Para decidir sobre su patrimonio 15,1 7.2
Para contratar seguros 258 42,0
Para participar en actividades culturales, de ocio o diversién29,0 47,1

En la participacién social 344 19,6
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En las relaciones sociales 484 17,4

En otra situacion 26,9 59,4

Las mujeres se han sentido discriminadas en mayor proporciéon que los hombres en el
puesto de trabajo, en el transporte y desplazamientos, en la contratacion de seguros, en
la participacion en actividades culturales y lidicas y en otro tipo de situaciones.

Dafo Discapacidad Discapacidad Discapacidad Enfermedad Pluri

cerebral fisica intelectual sensorial mental discapacidad

En la atencion sanitaria

35,7 29,6 18,5 4,5 14,8 14,3
En los servicios especializados de apoyo (asociaciones, rehabilitacion, atenciéon temprana,...)

35,7 93 6,2 1,5 11,1 14,3
En el ambito escolar o actividades de formacion

571 204 30,8 4,5 18,5 14,3
Para encontrar un empleo

28,6 48,1 13,8 25,8 259 85,7
En el puesto de trabajo

35,7 18,5 10,8 36,4 14,8 28,6
Transporte e desplazamientos

71,4 37,0 20,0 90,0 74 14,3
Administracion publica

42,9 14,8 4,6 4,5 14,8 14,3
Para decidir sobre su patrimonio

21,4 37 10,8 1,5 37,0 14,3
Para contratar seguros

214 38,9 1,5 75,8 22,2 14,3
Para participar en actividades culturales, de ocio o diversion

571 27,8 16,9 75,8 22,2 28,6
En la participacion social

50,0 259 21,5 24,2 18,5 41,9
En las relaciones sociales

28,6 42,6 30,8 6,1 59,3 28,6
En otra situacion 35,7 27,8 18,5 95,5 444 0,0

Colectivos de usuarios que han sentido especial discriminacion en funcion de la situacion:
¢ En la atencion sanitaria: dano cerebral.
¢ Enlos servicios especializados de apoyo: dano cerebral.
En el &mbito escolar o actividades de formacion: dano cerebral y personas con dis-
capacidad intelectual.
e Para encontrar un empleo: personas con discapacidad fisica.
En el puesto de trabajo: personas con discapacidad sensorial.
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e Transporte y desplazamientos: personas con discapacidad sensorial y con dafio
cerebral.

e Administracion publica: personas con dafio cerebral.

e Para decidir sobre su patrimonio: personas con enfermedad mental.

e Para contratar seguros: personas con discapacidad sensorial.

e Para participar en actividades culturales, de ocio o diversion: personas con disca-
pacidad sensorial y dafio cerebral.

e [n la participacion social: personas con dafio cerebral.

¢ En las relaciones sociales: personas con enfermedad mental.

e En otra situacion: personas con discapacidad sensorial.

Tipos de transporte utilizados en los desplazamientos urbanos o locales

En los desplazamientos de las personas con discapacidad predominan el transporte publi-
co comun (68,7%) y el transporte privado no adaptado (38,9%) sobre el transporte espe-
cial (20,4%), otro tipo de transporte (9,3%) y €l vehiculo propio adaptado (8,4%).

Por género, salvo en el uso del transporte especial (25,6% de hombres frente al 15,6% de
mujeres), no se producen diferencias significativas en las respuestas registradas.

Sin embargo, por edad es significativo el mayor uso del vehiculo propio adaptado de las
personas mayores de 60 anos (12,5% frente al 5,9% de personas entre 31-45, 8,4% entre
18-30y 8,9% entre 46-60).

Con relacion al tipo de usuario existe significacion estadistica en:

e | a mayor proporcion del uso del transporte propio adaptado realizado por las perso-
nas con dafo cerebral y discapacidad fisica (29,2% y 19,8%, respectivamente) frente
al nulo uso hecho por las personas con enfermedad mental, el 2,7% de las personas
con discapacidad sensorial y 5,2% de las personas con discapacidad intelectual.

e El elevado uso del transporte propio no adaptado que realizan las personas con
discapacidad fisica (56,3%), con discapacidad intelectual (43,8%) y con dafno cere-
bral (37,5%) frente a las de discapacidad sensorial (19,2%) y enfermedad mental
(25,9%).

e Todos los colectivos, salvo las personas con discapacidad fisica (41,7%), utilizan
mayoritariamente el transporte publico. En concreto aquellas que asisten a centros
no especializados (90,9%), en enfermedad mental (88,9%), con discapacidad sen-
sorial (80,8%), dafo cerebral (70,8%) y discapacidad intelectual (70,3%).
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e Eltransporte especial es utilizado en mayor proporcion por las personas con dafio
cerebral (41,7%), discapacidad intelectual (30,2%) y fisica (21,9%).
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PARTE VI

PERCEPCION DE LA CIUDADANIA VIGUESA
SOBRE LA DISCAPACIDAD

1. INTRODUCCION

La realizacion de este estudio se ha llevado a cabo con una metodologia clasica de
encuestas que ha tenido en cuenta los tres grupos sociales mas directamente implicados.
En primer lugar, con el objetivo de conocer la percepcion de las personas sobre el fend-
meno de la discapacidad, se han realizado encuestas a la ciudadania de Vigo mediante
las cuales se pretende obtener una vision global del conocimiento de la discapacidad en
general y sobre las actitudes en 1o que respecta especificamente a este colectivo de per-
sonas.

Asi pues, para conocer la opinion de los ciudadanos de Vigo sobre esta cuestion, se dise-
A6 un cuestionario de 33 preguntas (ver anexo IV) que indagaba sobre distintos aspectos
relacionados con la imagen social de las personas con discapacidad. Cabe decir que, en
conjunto, las preguntas contenidas en este cuestionario han tratado de buscar un equili-
brio entre los distintos ambitos de andlisis para conseguir unos resultados que reflejen la
situacion real de la relacion de la sociedad con las personas con diversidades funciona-
les. La realizacion de este tipo de encuestas de opinion resulta imprescindible ya que
durante los Ultimos anos en la Union Europea se han ido desarrollando distintas iniciativas
y politicas activas que luchan por la igualdad de oportunidades y actualmente existen leyes
que protegen a todos los ciudadanos contra la discriminacion por motivo de edad, disca-
pacidad, religion o creencias y orientacion sexual entre otros. En consecuencia, y con el
proposito de obtener una valoracion detallada sobre la evolucion de la percepcion de la
discriminacion entre los ciudadanos de la UE, la Comision Europea ha ido realizando
encuestas similares, llamadas Eurobarémetro, que proporcionan informacion sobre los
distintos tipos de discriminacion a los que se enfrentan miles de ciudadanos, entre ellas la
discriminacion por motivo de discapacidad. La primera de estas encuestas se realizd
durante el verano de 2006 antes de que se proclamara el ano 2007 como el Afio Euro-
peo de la Igualdad de Oportunidades para Todos. Esta iniciativa supuso un gran impulso
en la lucha contra la discriminacion y por este motivo en el afo 2008 se llevd a cabo una
segunda encuesta dirigida a examinar y comparar como habian evolucionado o cambia-
do las opiniones y percepciones de los ciudadanos en este ambito. En esta linea, entre
los meses de mayo v junio del afio 2009 se realizd una tercera encuesta de las mismas
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caracteristicas pero afadiendo cuestiones que pretendian averiguar como la crisis eco-
noémica habia dificultado o influido en la implantacion de politicas y esfuerzos para com-
batir la discriminacion. Para esta encuesta, que a dia de hoy es la més reciente, se reali-
zaron un total de 26.756 entrevistas, de las cuales 1.007 fueron dirigidas a ciudadanos en
Espana. Para finalizar, hay que decir que en el disefio de las encuestas dirigidas a la ciu-
dadania de Vigo se ha tomado como referencia estas experiencias europeas, entre otras,
con el propdsito de poder realizar comparaciones posteriores y de llevar a cabo un anéli-
sis de la situacion local con perspectiva global europea.

A la hora de obtener una panoramica que describa la percepcion social que existe sobre
este colectivo resulta necesario analizar el concepto social que tiene la poblacion en gene-
ral sobre las personas con discapacidad ya que, a menudo, no resulta facil definir este
concepto. Examinar la forma en que las personas, en términos generales, definen la dis-
capacidad y le confieren determinados atributos sirve de ayuda a la hora de interpretar las
distintas actitudes hacia las personas con discapacidad.

En segundo lugar, otra de las variables que resulta importante para este analisis es el gra-
do de proximidad o de cercania que tienen los habitantes de Vigo con las personas con
discapacidad. Asi, se han incluido cuestiones dirigidas a averiguar esta cuestion y, al mis-
mo tiempo, a captar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre los distintos aspectos
y dificultades que se presentan en el entorno la discapacidad.

En tercer lugar, para valorar de una forma integral la percepcion de la ciudadania y com-
prender asi las distintas actitudes que, al fin y al cabo, son un reflejo del grado de convi-
vencia de la sociedad con la diversidad, se han disenado cuestiones que trataban aspec-
tos clave en el ambito de la discapacidad como es la accesibilidad urbana, plazas de
aparcamiento, el transporte y la percepcion sobre las ayudas y recursos destinados a este
colectivo. Asimismo, se han analizado distintas cuestiones relacionadas con la integracion
en el mercado laboral debido a la importancia que representa este campo para favorecer
la plena participacion de las personas con discapacidad en la sociedad y porque para
lograr esta integracion es necesario unas politicas activas de empleo adecuadamente pro-
gramadas.

No obstante, hay que decir que, aunque la mayoria de las preguntas estan planteadas de
forma que se investiga sobre el aspecto més social de la discapacidad, también existen
otras variables que han sido analizadas especificamente como es, por eiemplo, el grado
de concienciacion de la sociedad en general y la percepcion de actitudes discriminatorias,



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

sentimientos y prejuicios en diferentes contextos. Por Ultimo, para completar el analisis,
este estudio examina el grado de acuerdo sobre distintas afirmaciones relacionadas con
la actitud de la sociedad respecto a la inclusion social y laboral de las personas con dis-
capacidad dependiendo de las distintas situaciones. No hay que olvidar que la inclusion
debe ser un criterio que tiene que estar presente en la conciencia de la sociedad y se debe
fomentar desde todos los ambitos y contextos.

Por otra parte, también se ha pretendido acercar a la poblacion el fendémeno de la disca-
pacidad invitando a la reflexion y a la modificacion de pensamientos, conductas y actitu-
des que resultan negativas, valorando la diversidad como algo fundamental en las socie-
dades actuales y fomentando la inclusion en términos de igualdad.

Los resultados de esta encuesta fueron analizados a nivel global de Vigo en una primera
instancia y luego por zonas. Algunas variables socio-demograficas, tales como el género,
la edad y la situacion laboral de los entrevistados fueron analizadas para detallar aln mas
el andlisis.

Afin de comprender mejor las distintas percepciones y las actitudes de los/as vigueses/as
relativas a la discapacidad la muestra global se ha desglosado en cuatro segmentos: fami-
liares de personas con discapacidad, familiares de personas sin discapacidad, personas
con alguna discapacidad y personas sin discapacidad. Un andlisis comparado de las res-
puestas dadas por cada uno de estos grupos contribuye a enriquecer las conclusiones
de este estudio.
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2. INFORME DE RESULTADOS

2.1 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS. Resultados expresados en %
2.1.1 Caracterizacién global

Lugar de residencia
Distrito / Zona %
Urbana 50,8
1 7,0
2 11,6
3 14,6
4 17,6
Semiurbana 35,0
5 5,6
6 9,7
7 19,7
Rural 14,2
8 6,7
9 7,5
Género
Mujeres Hombres
Global 533 46,7
Zonas
Urbana 53,8 46,2
Semiurbana 53,2 46,8
Rural 51,6 48,4
Distritos
1 52,7 47,3
2 55,6 444
3 54,2 45,8
4 52,6 474
5 52,1 47,9
6 54,0 46,0
7 53,1 46,9
8 51,7 48,3
9 51,5 48,5
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Edad
18-30 48,6 514
31-45 50,8 49,2
46-60 55,4 44,6
> 60 574 42,6
Situacion laboral
Estudiante 46,0 54,0
Parado/a 43,5 56,5
Trabajo no remunerado 92,8 72
Trabajador en activo 47,7 52,3
Pensionista 45,6 54,4
Edad
18-30 31-45 46-60 > 60
Global 19,0 29,9 24,2 26,9
Zonas
Urbana 18,3 30,0 24,5 27,1
Semiurbana 20,7 29,2 23,5 26,6
Rural 17,4 31,0 24,5 27,2
Distritos
1 17,6 33,0 22,0 27,5
2 18,5 27,8 23,8 29,8
3 18,9 289 26,3 258
4 18,0 31,1 24,6 26,3
5 19,2 31,5 233 26,0
6 19,0 30,2 23,8 27,0
7 21,9 28,1 234 26,6
8 18,4 27,6 25,3 28,7
9 16,5 34,0 23,7 258
Género
Hombres 20,9 31,5 23,1 24,5
Mujeres 17,3 28,5 25,1 29,0
Situacion laboral
Estudiante 93,4 6,6 0,0 0,0
Parado/a 26,6 42,5 25,6 53
Trabajo no remunerado 2,1 20,5 333 441
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Trabajador/a en activo 1,1 46,8 333 8,38

Pensionista 04 0,9 8,3 90,4

Situacion laboral

Trabajo Trabajo
Parado  noremunerado remunerado  Jubilado Otra
Global 10,5 15,9 15,0 41,0 17,6
Zonas
Urbana 114 144 14,7 40,8 18,8
Semiurbana 10,3 19,3 154 39,8 15,2
Rural 8,2 13,0 15,2 44,6 19,0
Distritos
1 12,1 22,0 9,9 36,3 19,8
2 10,6 15,9 15,9 33,8 23,8
3 17,9 13,2 18,9 34,2 15,8
4 6,1 11,4 12,3 52,6 17,5
5 55 16,4 16,4 39,7 21,9
6 79 20,6 11,9 41,3 18,3
7 12,9 19,5 16,8 39,1 11,7
8 9,2 11,5 10,3 48,3 20,7
9 72 14,4 19,6 41,2 17,5
Edad
18-30 51,8 223 1,6 23,9 04
31-45 2,3 22,7 10,3 64,2 0,5
46-60 0,0 16,9 20,7 564 6,1
>60 0,0 3,1 24,6 13,4 58,9
Género
Hombres 12,2 19,3 2,3 45,8 20,4
Mujeres 9,1 13,0 26,2 36,7 15,0

2.1.2 Caracterizacion de los familiares de personas que tienen alguna discapacidad
Resultados en %

Lugar de residencia
Distrito / Zona %
Urbana 30,0
1 36,3

2 40,0
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3 284
4 21,9
Semiurbana 31,9
5 31,5
6 39,7
7 28,1
Rural 40,8
8 43,7
9 38,1
Global 32,2
Género
Hombres 45,5
Mujeres 54,5
Edad:
18-30 16,7
31-45 28,2
46-60 27,8
> 60 27,3

Las personas que tienen algun familiar con una discapacidad representan el 36,9% de las
personas comprendidas entre 46-60, el 32,6% de las personas mayores de 60 anos, el
30,4% de las comprendidas entre 31-45 y el 28,3% de las comprendidas entre 18-30.

Situacion laboral:

Estudiante 16,0
Parado 93
Trabajador en activo 39,6
Trabajo no remunerado 16,7
Pensionista 184

Las personas que tienen algun familiar con alguna discapacidad representan el 35,9% de
las personas que realizan trabajos no remunerados, 33,8% de los pensionistas, 32,4% de
los despedidos, 31,0% de los trabajadores en activo y el 28,5% de los estudiantes.
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2.1.3 Caracterizacion de las personas que tienen alguna discapacidad. Resultados en %

Lugar de residencia
Distrito / Zona %
Urbana 58
1 99
2 14,6
3 2,6
4 09
Semiurbana 6,8
5 11,0
6 79
7 51
Rural 10,9
8 184
9 4,1
Global 6,9
Género
Hombres 573
Mujeres 42,7
Edad:
18-30 14,6
31-45 15,7
46-60 27,0
> 60 42,7

Las personas que tienen alguna discapacidad representan el 10,9% de las personas
mayores de 60 anos, el 7,6% de las personas comprendidas entre 46-60, 5,3% entre 18-
30y 3,6% entre 31-45.

Situacion laboral:

Estudiante 10,1
Parado 79
Trabajador en activo 21,3
Trabajo no remunerado 10,1

Pensionista 50,6
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Las personas que tienen alguna discapacidad representan el 19,7% de los pensionistas,
el 6,6% de los estudiantes, 4,6% de las personas que realizan trabajos no remunerados,
3,6% de los trabajadores en activo y el 3,4% de los parados.

2.2 RESULTADOS GLOBALES

1. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PARA LA CIUDADANIA
m Definicion de las personas con discapacidad preferida por los/as vigueses/as

Impedida, limitada,

()
con falta de capacidad 18,6%

No se vale por si mismo,

. 16,2%
necesita ayuda de otros

Deficiencia o disminucién

. - 35,6%
fisica, mental o sensorial

Minusvalida 12,7%

Persona con problemas
P 5,4%

Enferma, persona

0y
que no esta bien 65%

Persona deficiente,

X 1,8%
que tiene un defecto

Otros 2,7%

Ns/

0/
Nc 0,6%

T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

2. GRADO DE CERCANIA Y CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

m Frecuencia con la que acostumbra a ver o encontrarse a personas con discapacidad en el entorno habitual

0
240 12,4%

Mucho
Bastante
Poco

Nada
48,1% 34,5%
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Proporcion de personas que tienen una discapacidad

6,9%

[si
.No

m Proporcion de personas que conocen o conocieron alguna persona con discapacidad

20,4%

s
.No

79,6%

m Proporcion de personas que tienen o tuvieron algin amigo/a con discapacidad

41,9%

s
.No

58,1%
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m Motivos por los que no tuvo/tiene ningiin amigo/a con discapacidad

Porque no tuve la
oportunidad, no surgio,
pero no me importaria

61,6%
Porque no me interesa
ese tipo de relacion

Porque en mi entorno
no se ha dado ninguin caso

Otros motivos

Ns/Nc

70 80

m Proporcion de personas con algun familiar con discapacidad

32,2%
s
. No

67,8%

Grado de proximidad de las personas con discapacidad
9,6%

20,7%

3,1%

. Muy cercanas

. Cercanas

. Distantes
Muy distantes

[ Ns/Nc

16,6%

R 50,0%
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3. PERCEPCIONES SOCIALES SOBRE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

m Opinidn sobre los principales problemas que tienen las personas con discapacidad y sus familias

Transporte 31,7%
Vivienda 28,7%
Accesibilidad 42,4%
Empleo 49,7%
Barreras arquitecténicas 41,5%
Educacién 9,7%
Relaciones sociales, soledad o aislamiento 26,5%
Ocio y tiempo libre 6,5%
Otros 4,0%
Ns/Nc 1,9%

m Consideracion relativa a si las personas con discapacidad tienen las mismas posibilidades

de vida que las demas personas 48%

30,3%
Si
No
Ns/Nc

64,9%
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m Motivos por los que se considera que las personas con discapacidad no tienen las mismas
posibilidades de vida que las personas sin discapacidad

No se pueden casar 1,2%
No pueden estudiar 52%
No pueden trabajar 6,3%
No pueden vivir solos 10,4%
Debido a sus limitaciones lo tienen mas dificil y no pueden hacer algunas cosas 37,9%
Depende del tipo y grado de discapacidad 42,9%
No pueden salir solos o divertirse 3,0%
Debido a la discapacidad tienen que formularse la vida de otra manera 18,2%
Por la dependencia de otras personas, necesidad de ayuda, apoyos 13,5%
La sociedad aun no esté preparada para ellos

(aceptacion, accesibilidad, apoyos, ayudas, integracion,...) 17,9%

Sentimientos si una persona con una discapacidad fisica se muda a su edificio y es su vecino/a

0 3.2%
5,4% 1.0%

29,7%

Muy comodo

Cémodo

Un poco incémodo

Muy incomodo

Ns/Nc

60,7%

m Sentimientos si una persona con una discapacidad mental se muda a su edificio y es su vecino/a

3,0% 3.6%

23,6%
12,5%

Muy cémodo

Coémodo

Un poco incémodo

Muy incomodo

Ns/Nc

57,4%
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m Consideracion sobre si una persona con discapacidad, en general, puede llevar una vida

normal en algiin momento
45% 4,1%
3,4%

7,5% 18,1%

Siempre
La mayor parte del tiempo
Bastantes veces
21,8%
Raramente
Casi nunca

. Nunca

40,6% Ns/Nc

Razones por las que se considera que una persona con discapacidad no puede llevar una vida normal

Debido a su problema

0
de salud / dependencia 38.2%

Debido a las actitudes, barreras

15,8%
y comportamientos de la sociedad ?

Debido a su problema de salud

0
y la actitud de la sociedad 43.4%

Otros

Ns/Nc

m Percepcion relativa a la existencia de prejuicios sobre las personas con discapacidad en la actualidad

4,.8% 1.0%
16,1%

26,3% Muchos
Bastantes
Pocos
Ninguno
Ns/Nc

51,8%
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m Percepcion del grado de concienciacion de la sociedad sobre la problematica que sufren las personas
con discapacidad y su consecuente actuacion con consideracion

Si, la sociedad esta

o 7,6%
muy concienciada

Un término

54,0%
medio ?

No, no existe solidariedad

. . 38,4%
con las personas discapacitadas °

f f f f f f
0 10 20 30 40 50 60

4. OPINION SOBRE EL COMPROMISO Y AYUDAS QUE OFRECE LA ADMINISTRACION
PUBLICA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

m Sentimientos personales que se suscitan al ver una persona con discapacidad por la calle

Tristeza, lastima 27,2%
Ninguno, como cualquier otra persona 20,9%
Admiracion, respeto, valentia 36,0%
Ayuda, amabilidad, proteccién, afecto, ternura, simpatia 32,1%
Depende del tipo/grado de discapacidad 36,6%
Comprension, empatia 18,3%
Extrafieza 2,1%
Indiferencia 1,2%
Impotencia, incomprension 3,6%
Asco, recelos 0,9%

m Areas en las que le parece adecuado que la administracién destine algun tipo de ayuda
a las persons con discapacidad

Educacion 30,5%
Relaciones sociales 26,9%
Empleo 45,0%
Mejora de la accesibilidad en la ciudad 43,2%
Transporte (movilidad, accesibilidad,...) 37,3%
Sensibilizacion para la integracién 26,9%
Vivienda y ayudas técnicas 29,1%
Integracién social 25,4%
Ocio y tiempo libre 24,0%
En todo lo que precisen, seguin sus necesidades 53,1%

Ayuda econdmica asistencial y de apoyo a la familia (centro, residencias, servicios sociales...)30,6%

Cuidado personal y del hogar 21,6%




216 Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

mVanracién de la ayuda prestada por la administracion piiblica a las personas con discapacidad
84%  25%

824 20,3%
Mucho
Bastante
Poco
Ninguna

Ns/Nc

60,6%

Valoracién sobre si los recursos destinados por la administracion publica a las personas con discapacidad
son los mismos que los destinados a otros colectivos (jovenes, personas mayores, inmigrantes,...)

22,9% 19,9%

Si
No
Ns/Nc

57,3%

m Motivos por los que se considera que la administracién piblica no destina los mismos recursos
y/o ayudas a las personas con discapacidad que a otros colectivos sociales

No interesan, no son rentables, no son valorados 33,5%
Son pocos y no protestan 26,1%
Por intereses publicos o de la Administracion 28,6%
Dedican mas a otros colectivos (por ej., inmigrantes) 30,7%
La sociedad no esta sensibilizada 16,2%
Ya tienen recursos suficientes (ej., ayuda de la familia) 1,6%
Las personas con discapacidad reciben mas recursos 2,5%
Otros 2,8%

Ns/Nc 16,2%
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m Valoracion de la mejora en el acceso a los lugares publicos para las personas con discapacidad durante
los ultimos diez aios (mediante rampas, ascensores, barandillas,...)

29,9%

% 3.3%
22% 13,3%

Mejoré mucho
Mejoré bastante
No mejoré mucho
No mejord nada

Ns/Nc

51,2%

Quién debe tener la responsabilidad actualmente de mejorar el acceso a los lugares
publicos para las personas discapacitadas

El Ayuntamiento de Vigo

El Gobierno gallego

El Gobierno espaiol

La Unién Europea

Las ONG o instituciones benéficas
Las empresas privadas

Nadie

Otros

Ns/Nc

49,2%

21,6%

15,9%

7,0%

0,7%

0,2%

0,0%

0,3%

52%

m Valoracion de la adaptacion del transporte publico a las necesidades de las personas

discapacitadas en los ultimos aios

43,4%

o 2.3%
21% 10,9%

Mucho

Bastante

Poco, necesita mejorar
Nada

Ns/Nc
41,3%
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m Valoracion sobre las plazas de estacionamento destinadas a los minusvalidos:
son suficientes y son utilizadas de forma correcta?

Si, hay suficientes y son

utilizadas de forma correcta 19.3%

Si, hay demasiadas

18,9%
y no se ocupan todas

No, no hay suficientes y las que hay son

., 45,3%
ocupadas por personas que non deberian

No tengo una opinién

10,2%
al respecto

Ns/Nc

m Conocimiento de la Ley de Dependencia
2,4%

26,2%
s
. No
[ Ns/Nc

71,4%

mwloracién dela Ley de Dependencia

11,4%

. Muy positiva

. Bastante positiva

. Ni positiva ni negativa

17,3% .
Bastante negativa

. Muy negativa

. Ns/Nc

40,8%
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5. OPINION SOBRE LA INCLUSION EN EL MERCADO LABORAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

m Aceptacion de la integracion de las personas con discapacidad en el ambito laboral
3,5%

Si
No
96,5%
m Grado de conocimiento de alguna empresa de Vigo que tenga al menos
un empleado/a con alguna deficiencia
29,1%
Si
No

70,9%

m Motivos por los que las empresas no contratan personas con discapacidades diferentes a pesar
de tener beneficios fiscales existentes para este tipo de contratacion

Porque piensan que son mas propensos a accidentes 14,3%
Porque no los consideran capaces 50,9%
Por discriminacién 21,2%
Por falta de informacién 42,4%

Ns/Nc 5,0%
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m Valoracion de la preparacion de las empresas en lo relativo a la sequridad y accesibilidad para
contratar a personas con discapacidad

8,0%

[T
[ No
| Algunas
54,3%

37,7%

——

m Valoracion general de las actividades que puede realizar una persona con discapacidad dentro de una empresa

3,7%
6,5%

36,0%
[ Alguna, debido a su deficiencia

["] Las mismas que cualquier otro empleado
pero adaptadas a sus limitaciones

| Pocas
[ Ns/Nc
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6.VOLUNTAD DE INTEGRAR DE LA MEJOR MANERA POSIBLE A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Grado de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones (%)

Muyen En De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Relacionarse con personas con discapacidad resulta algo dificil 40,5 26,1 237 9,7
Debe hacerse algo para incluir a las personas con discapacidad en nuestra
sociedad, como disponer de servicios publicos mas accesibles 0,5 26 226 744
Es necesario mas dinero para eliminar las barreras fisicas que limitan
la participacion de las personas con discapacidad 1,8 59 264 66,0
Me siento triste cuando veo un nifio con discapacidad 152 145 206 496

Las personas con discapacidad son iguales que el resto de las personas 9,1 16,3 28,4 46,2

Es mas dificil estar con una persona con discapacidad intelectual
que con una persona con discapacidad fisica 129 14,9 390 33,1

La educacion integrada es necesaria y los/as nifios con deficiencia
deben asistir al colegio normal 15,3 22,2 254 371

Las personas con discapacidad son menos productivas en su trabajo 47,5 288 17,3 6,4

La gente con deficiencia mental debe mantenerse separada
del resto de la sociedad 765 152 7,0 1,3

Las personas con discapacidad tienen que ganar el mismo sueldo
que las personas no discapacitadas 41 105 229 625
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2.3 RESULTADOS POR ZONAS

1. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PARA LA CIUDADANIA

m Definicion de las personas con discapacidad preferida por los/as vigueses/as

UrIE::: . I
Semiurlfg:: -
e ]

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Impedida, limitada, con falta de capacidad 19% 18% 17%
No se vale por si mismo, necesita ayuda de otros 15% 17% 18%
Deficiencia o disminucion fisica, mental o sensorial 39% 35% 25%
Minusvalida 15% 11% 10%
Persona con problemas 5% 6% 7%
[ Enferma, persona que no esta bien 3% 8% 15%
Persona deficiente, que tiene un defecto 2% 2% 1%
M Otros 2% 3% 6%
Ns/Nc 1% 0% 1%

2. GRADO DE CERCANIA Y CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

m Frecuencia con la que acostumbra a ver o encontrarse a personas con discapacidad en el entorno habitual

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 20 30 2 50 60 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Mucho 13% 13% 10%

Bastante 30% 38% 43%

Poco 52% 46% 40%

Nada 6% 4% 6%
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m Proporcion de personas que tienen una discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 2 30 40 50 60 70 80 90 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[si 7% 7% 11%

[No 93% 93% 89%

m Proporcidn de personas que conocen o conocieron alguna persona con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 2 30 40 50 60 70 8 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[si 79% 80% 80%

[No 21% 20% 20%

m Proporcion de personas que tienen o tuvieron algin amigo/a con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 2 30 40 50 6 70 0 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[si 39% 40% 55%

[/No 61% 60% 45%
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m Motivos por los que no tuvo/tiene ningtin amigo con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 2 30 40 50 60 70 80 %0 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

| No tuve la oportunidad, no surgi6, pero no me importaria 60% 65% 60%

| Porque no me interesa ese tipo de relacién 2% 2% 1%

| Porque en mi entorno no se ha dado ninguin caso 34% 30% 35%

Otros motivos 2% 2% 4%

[T Ns/Nc 2% 1% 0%

m Proporcion de personas con algtn familiar con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 6 10 20 30 40 50 6‘0 7‘0 8‘0 95 160

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[si 30% 32% 41%

[ No 70% 68% 59%

Grado de proximidad de las personas con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 60 70 8

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[ Muy cercana 17% 26% 23%

| Cercana 51% 48% 52%

| Distantes 18% 15% 17%

Muy distantes 4% 3% 2%

I Ns/Nc 10% 8% 6%
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3. PERCEPCIONES SOCIALES SOBRE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

m Sentimientos personales que se suscitan al ver una persona con discapacidad por la calle

Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Tristeza, lastima 27% 26% 29%
Ninguno, como cualquier otra persona 20% 24% 17%
Admiracion, respeto, valentia 39% 34% 30%
Ayuda, amabilidad, proteccion, afecto, ternura, simpatia 35% 30% 25%
Depende del tipo y/o grado de discapacidad 40% 31% 36%
[ Comprensidén, empatia 1% 16% 13%
Extrafieza 3% 19% 19%
M Indiferencia 1% 1% 2%
Impotencia, incomprension 3% 5% 3%
[l Asco, recelos 1% 2% 0%
Curiosidad 4% 3% 7%
[l Otros 2% 1% 1%
B Ns/Nc 0% 0% 0%
m Consideracion relativa a si las personas con discapacidad tienen las mismas posibilidades
de vida que las demas personas
Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 0 30 40 50 60 70 80 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Si 28% 32% 33%
No 67% 62% 64%
Ns/Nc 5% 6% 3%
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m Motivos por los que se considera que las personas con discapacidad no
posibilidades de vida que las personas sin discapacidad

tienen las mismas

Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
No se pueden casar 1% 2% 0%
No pueden estudiar 4% 8% 3%
No pueden trabajar 7% 5% 5%
No pueden vivir solos 14% 6% 7%

Debido a sus limitaciones lo tienen mas dificil y no
pueden hacer algunas cosas 43% 349% 27%
[l Depende del tipo y grado de discapacidad 43% 45% 39%
No pueden salir solos o divertirse 3% 3% 4%
[ Debido a la discapacidad tienen que formularse la vida de otra manera 18% 16% 24%
Por la dependencia dotras personas, necesidad de ayuda, apoyos... 17% 10% 9%

[l La sociedad adin no esta preparada para ellos

(aceptacion, accesibilidad, apoyos, ayudas, integracion,...) 17% 16% 27%

m Sentimientos si una persona con una discapacidad fisica se muda a su edificio y es su vecino/a

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 2 30 40 50 60 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Muy cémodo 32% 30% 22%

Cémodo 60% 61% 64%

Un poco incdmodo 4% 6% 10%

Muy incémodo 1% 1% 2%

Ns/Nc 3% 2% 2%
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m Sentimientos si una persona con una discapacidad mental se muda a su edificio y es su vecino/a

Zona
Urbana .
Zona
Semiurbana .
Zona
Rural .
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
[ Muy cémodo 24% 25% 20%
| Cdmodo 58% 58% 54%
| Un poco incomodo 12% 1% 16%
Muy incémodo 2% 3% 6%
[ Ns/Nc 4% 3% 4%

m Consideracion sobre si una persona con discapacidad, en general, puede llevar una vida
normal en algiin momento

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 2 30 40 50 60 70 8 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
[ Siempre 5% 4% 2%
[ La mayor parte del tiempo 16% 19% 24%
| Bastantes veces 36% 44% 51%
Raramente 24% 21% 16%
[1 Casinunca 10% 6% 4%
B Nunca 5% 2% 1%
[ Ns/Nc 5% 5% 2%
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Razones por las que se considera que una persona con discapacidad no puede llevar una vida normal

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 2 3 2 50 60 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Debido a su problema de salud/deficiencia 45% 29% 26%

Debido a las actitudes, barreras y comportamientos de la sociedad 16% 12% 32%

Debido a su problema de salud y a la actitud de la sociedad 37% 57% 39%

Ns/Nc 1% 2% 0%

Otras 2% 1% 3%

m Percepcion relativa a la existencia de prejuicios sobre las personas con discapacidad en la actualidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 6 15 25 36 4‘0 sb 65 75 8‘0 9‘0 160

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Muchos 15% 21% 8%

Bastantes 46% 53% 70%

Pocos 33% 21% 13%

Ningun 5% 4% 7%

Ns/Nc 1% 1% 3%

m Percepcion del grado de concienciacion de la sociedad sobre la problematica que sufren las personas
con discapacidad y su consecuente actuacion con consideracion

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Si, la sociedad esta muy concienciada 9% 6% 6%

Un término medio 57% 54% 45%

No, no existe solidariedad hacia las personas discapacitadas 34% 40% 49%
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4. OPINION SOBRE EL COMPROMISO Y AYUDAS QUE OFRECE LA ADMINISTRACION
PUBLICA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

m Opinion sobre los principales problemas que tienen las personas con discapacidad y sus familias

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Transporte 37% 27% 24%
Vivienda 27% 33% 25%
Accesibilidad 44% 44% 35%
Empleo 52% 45% 51%
Barreras arquitectonicas 41% 41% 43%
¥ Educacion 12% 8% 4%
Relaciones sociales, soledad o aislamiento 27% 26% 25%

M Ocio y tiempo libre 8% 5% 5%
Otros 4% 4% 6%
W Ns/Nc 2% 3% 1%

m Areas en las que le parece adecuado que la administracién destine algun tipo de ayuda
a las persons con discapacidad

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Educacion 35% 25% 29%
Relaciones sociales 27% 26% 28%
Empleo 52% 36% 42%
Mejora de la accesibilidad en la ciudad 51% 35% 37%
Transporte (mobilidad, accesibilidad) 45% 28% 34%
[ Sensibilizacién para la integracion 28% 22% 34%
Vivienda y ayudas técnicas 34% 23% 28%
M Integracion social 30% 18% 29%
Ocio y tiempo libre 21% 28% 24%
[l En todo lo que precisen, seguin sus necesidades 48% 55% 66%
Ayuda econdmica asistencial y de apoyo a la familia 33% 24% 38%
M Cuidado personal y del hogar 22% 17% 32%
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Valoracién de la ayuda prestada por la administracion piiblica a las personas con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 20 30 40 50 0 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rura

Mucho 3% 3% 1%

Bastante 20% 22% 16%

Poco 60% 59% 66%

Nada 7% 10% 9%

Ns/Nc 10% 6% 8%

Valoracion sobre si los recursos destinados por la administracion piblica a las personas con discapacidad

son los mismos que los destinados a otros colectivos (jovenes, personas mayores, inmigrantes,...)

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 20 30 40 50 65 70 80 90 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Si 10% 20% 26%

No 58% 54% 63%

Ns/Nc 24% 26% 12%

Motivos por los que considera que la Administracion Piblica no destina los mismos recursos y/o

ayudas a las personas con discapacidad que a otros colectivos sociales

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rura

No interesan, no son rentables, no son valorados 35% 32% 33%
Son pocos y no protestan 25% 26% 33%
Por intereses publicos o de la Administracion 32% 23% 28%
Dedican mas a otros colectivos (por ej., inmigrantes) 33% 27% 31%
La sociedad no esta sensibilizada 20% 12% 12%

[ Ya tienen recursos suficientes (ej., ayuda de la familia) 2% 1% 1%
Las personas con discapacidad reciben mas recursos 2% 4% 1%
[ Otros 3% 3% 2%
Ns/Nc 21% 10% 12%
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m Valoracion de la mejora en el acceso a los lugares publicos para las personas con discapacidad durante
los ultimos diez aios (mediante rampas, ascensores, barandillas,...)

Zona
Urbana I
Zona
Semiurbana .
Zona
Rural .

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Mejoré mucho 16% 13% 5%
Mejoré bastante 55% 48% 47%
No mejoré mucho 26% 32% 41%
No mejoré nada 2% 2% 2%
Ns/Nc 2% 5% 5%

Quién debe tener la responsabilidad actualmente de mejorar el acceso a los lugares
publicos para las personas discapacitadas

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana I
Zona
Rural
%0 10 2 30 2 50 60 70 80 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
El Ayuntamiento de Vigo 48% 50% 52%
El Gobierno gallego 18% 26% 25%
El Gobierno espaiol 16% 15% 16%
La Unién Europea 8% 6% 6%
Las ONG o instituciones benéficas 1% 0% 1%
[ Las empresas privadas 0% 0% 1%
Nadie 0% 0% 0%
[ Otros 0% 1% 0%
Ns/Nc 9% 2% 0%
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m Valoracion de la adaptacion del transporte publico a las necesidades de las personas
discapacitadas en los tltimos afios

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 6 15 25 35 4‘0 sh Gb 7‘0 8‘0 50 160

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[ Mucho 11% 14% 4%

| Bastante 42% 42% 36%

| Poco, necesita mejorar 42% 43% 52%

Nada 3% 0% 4%

71 Ns/Nc 3% 1% 4%

m Valoracion sobre las plazas de estacionamento destinadas a los minusvalidos:
son suficientes y son utilizadas de forma correcta?

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 1 2 30 10 50 60 70 80 %

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

|1 Si, hay suficientes y son utilizadas de forma correcta 21% 16% 21%

|| Si, hay demasiadas y no se ocupan todas 16% 25% 15%

[ No hay suficientes y las que hay son ocupadas por quien non deberia 42% 47% 51%

No tengo una opinioén al respecto 14% 8% 4%

7 Ns/Nc¢ 7% 4% 9%

m Conocimiento de la Ley de Dependencia

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 160

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

s 73% 66% 79%

[ No 26% 29% 19%

[ Ns/Nc 1% 4% 2%
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=

Valoracién de la Ley de Dependencia

Zona
Urbana

Zona
Semiurbana

Zona
Rural

f f f f f f f f
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80

; 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
[ Muy positiva 18% 29% 25%
| Bastante positiva 42% 39% 40%
| Ni positiva ni negativa 18% 15% 19%
Bastante negativa 5% 5% 5%
["l Muy negativa 2% 3% 6%
1 Ns/Nc 15% 9% 5%

5. OPINION SOBRE LA INCLUSION EN EL MERCADO LABORAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Aceptacién de la integracion de las personas con discapacidad en el ambito laboral

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 P 30 40 50 6 70 8 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[si 97% 96% 97%

[ No 3% 4% 3%

m Grado de conocimiento de alguna empresa de Vigo que tenga al menos
un empleado/a con alguna deficiencia

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 2 30 40 50 60 70 80 90 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[si 23% 36% 32%

[No 77% 64% 68%
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m Motivos por los que las empresas no contratan personas con discapacidades diferentes a pesar
de tener beneficios fiscales existentes para este tipo de contratacion

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rura

Porque piensan que son mds propensos a accidentes 16% 13% 13%
Porque no los consideran capaces 56% 45% 50%
Por discriminacién 18% 26% 23%
Por falta de informacién 43% 46% 33%
Ns/Nc 5% 3% 9%
¥ Otros 3% 1% 3%

mVanracién de la preparacion de las empresas en lo relativo a la seguridad y accesibilidad para
contratar a personas con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 6 15 25 36 45 sb 65 75 85 do 160

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Si 7% 8% 9%

No 43% 31% 38%

Algunas 50% 61% 53%

m Valoracion general de las actividades que puede realizar una persona con discapacidad dentro de una empresa

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Algunas, debido a su deficiencia 34% 37% 39%

Las mismas que cualquier empleado pero adaptadas a sus limitaciones 54% 54% 52%

Pocas 7% 6% 5%

Ns/Nc 4% 3% 4%
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6. VOLUNTAD DE INTEGRAR DE LA MEJOR MANERA POSIBLE A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

m Relacionarse con personas con discapacidad resulta algo dificil

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Muy en desacuerdo 37% 45% 42%
En desacuerdo 33% 22% 12%
De acuerdo 24% 21% 28%
Muy de acuerdo 6% 12% 18%
Debe hacerse algo algo para incluir a las persnoas con discapacidad en nuestra sociedad,
como disponer de servicios ptiblicos mas accesibles
Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 ) 30 2 50 6 70 8 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Muy en desacuerdo 0% 1% 0%
En desacuerdo 2% 4% 1%
De acuerdo 24% 23% 16%
Muy de acuerdo 73% 73% 84%
Es necesario mas dinero para eliminar las barreras fisicas que limitan
la participacion de las personas con discapacidad
Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 0 2 40 50 60 70 80 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Muy en desacuerdo 1% 4% 1%
En desacuerdo 6% 6% 3%
De acuerdo 28% 28% 15%
Muy de acuerdo 65% 62% 81%
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m Me siento triste cuando miro a un nifio con discapacidad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 2 30 40 50 60 70 80 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Muy en desacuerdo 14% 18% 12%
En desacuerdo 20% 1% 5%
De acuerdo 23% 17% 20%
Muy de acuerdo 43% 54% 63%
m Las personas con discapacidad son iguales que el resto de las personas
Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Muy en desacuerdo 8% 11% 7%
En desacuerdo 19% 15% 9%
De acuerdo 32% 28% 17%
Muy de acuerdo 40% 47% 67%
m Es mas dificil estar con una persona con discapacidad intelectual
que con una persona con discapacidad fisica
Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 20 30 2 50 60 70 8 % 100
Zona Zona Zona
Urbana Semiurbana Rural
Muy en desacuerdo 12% 13% 15%
En desacuerdo 17% 14% 9%
De acuerdo 40% 37% 39%
Muy de acuerdo 30% 36% 38%
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La educacion integrada es necesaria y los/as nifios con deficiencia deben asistir al colegio normal

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

| Muy en desacuerdo 15% 16% 13%

| En desacuerdo 24% 22% 16%

| De acuerdo 30% 21% 20%

Muy de acuerdo 31% 41% 52%

m Las personas con discapacidad son menos productivas en su trabajo

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 2 30 40 50 60 70 80 90 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[ Muy en desacuerdo 40% 53% 59%

| En desacuerdo 32% 25% 26%

| De acuerdo 19% 17% 12%

Muy de acuerdo 9% 4% 4%

m La gente con deficiencia mental debe mantenerse separada del resto de la sociedad

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

[ Muy en desacuerdo 74% 78% 81%

| En desacuerdo 18% 13% 10%

| De acuerdo 6% 8% 8%

Muy de acuerdo 1% 2% 1%
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m Las personas con discapacidad tienen que ganar el mismo sueldo que las personas no discapacitadas

Zona
Urbana
Zona
Semiurbana
Zona
Rural
%0 10 20 30 40 50 0 70 80 % 100

Zona Zona Zona

Urbana Semiurbana Rural

Muy en desacuerdo 4% 4% 3%

En desacuerdo 12% 1% 3%

De acuerdo 28% 23% 6%

Muy de acuerdo 55% 63% 88%

2.4 COMPARATIVA ENTRE LAS CONTESTACIONES DE FAMILIARES DE PERSONAS CON
(Y SIN) DISCAPACIDAD Y PERSONAS CON (Y SIN) DISCAPACIDAD

Resultados expresados en %

1. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PARA LA CIUDADANIA

1.1 Definicion de las personas con discapacidad preferida por los/as vigueses/as

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Impedida, limitada, con falta

de capacidad 18,6 16,0 19,8 11,2 19,1
No se vale por si mismo,

necesita la ayuda de otros 16,2 17,7 15,4 28,1 15,3
Deficiencia o disminucidn fisica,

mental o sensorial 356 323 37,2 28,1 36,2
Minusvalida 12,7 12,2 12,9 11,2 12,8
Persona con problemas 54 4.8 57 2,2 56
Enferma, persona que no estd bien 6,5 8,1 57 79 6,4
Persona deficiente, que tiene un defecto 1,8 24 1,5 2,2 1,7
Otros 2,7 55 14 79 2,3

NS/NC 0,6 1,0 0,5 11 0,6
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2. GRADO DE CERCANIA Y CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

2.1 Frecuencia con la que acostumbra a ver o encontrarse a personas con discapacidad en el entorno habitual

Familiares Familiares
depersonas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Mucho 124 22,7 7,5 39,3 104
Bastante 34,5 44,3 299 371 34,3
Poco 48,1 311 56,2 20,2 50,2
Nada 50 19 6,5 34 51

2.2 Proporcion de personas que conocen o conocieron a alguna persona con discapacidad

Global 79,6%
Familiares de personas con discapacidad 95,9%
Familiares de personas sin discapacidad 71,9%
Personas con discapacidad 88,8%
Personas sin discapacidad 78,9%

2.3 Proporcion de personas que tienen o tuvieron algiin amigo/a con discapacidad:

Global 41,9%
Familiares de personas con discapacidad 62,2%
Familiares de personas sin discapacidad 32,2%
Personas con discapacidad 74,2%
Personas sin discapacidad 39,5%

2.4 Motivos por los que no tuvo/tiene ningtin amigo/a con discapacidad

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Porque no tuve la oportunidad, no

surgié, pero no me importaria 61,6 65,8 60,5 56,5 61,7
Porque no me interesa
ese tipo de relacion 1,9 0,6 2.2 43 1,7
Porque en mi entorno
no se ha dado ningun caso 32,7 29,7 335 26,0 329
Otros motivos 24 2,5 23 13, 2,0

NS/NC 1,5 14 1,5 1,5

239



240

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

2.5 Grado de proximidad de las personas con discapacidad

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Muy cercanas 20,7 40,2 1,5 43,8 19,0
Cercanas 50,0 474 51,3 43,8 50,5
Distantes 16,6 7.2 21,0 79 3,2
Muy distantes 3,1 0,7 42 1,1 10,1
NS/NC 9,6 45 12,0 34

3. PERCEPCIONES SOCIALES SOBRE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

3.1 Sentimientos personales que se suscitan al ver una persona con discapacidad por la calle

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Tristeza, lastima 27,2 23,7 28,8 28,1 27,1
Ninguno, como cualquier otra persona 20,9 23,2 19,8 337 19,9
Admiracion, respeto, valentia 36,0 37,8 35,2 41,6 35,6
Ayuda, amabilidad, proteccién,

afecto, ternura, simpatia 321 328 31,8 23,6 32,7
Depende del tipo y/o grado

de discapacidad 36,6 330 384 22,5 37,7
Comprensién, empatia 18,3 22,2 16,5 24,7 17,9
Extraneza 2,1 14 2,4 11 2,1

Indiferencia 12 0,7 14 34 1,0
Impotencia, incomprension 36 33 37 11 38
Asco, recelos 09 0,5 11 1,1 0,9
Curiosidad 37 2,2 44 34 37
Otros 1,2 1,7 1,0 1,1 1,2
NS/NC 03 0,2 0.3 1,1 0,2

3.2 Consideracion relativa a si las personas con discapacidad tienen las mismas posibilidades de vida que las demas
personas

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Si 30,3 32,8 29,2 30,3 30,3

No 64,9 63,9 654 61,8 65,1

NS/NC 4,8 33 54 79 4,5
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3.3 Motivos por los que se considera que las personas con discapacidad no tienen las mismas posibilidades de vida que

las personas sin discapacidad

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personas con

Personas sin

Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad
No pueden casarse 1,2 1,8 99 1,6 1,2
No pueden estudiar 5,2 9,6 33 11,3 4,7
No pueden trabajar 6,3 7.8 5.8 8,1 6,1
No pueden vivir solos 10,4 57 12,9 12,9 10,2
Debido a sus limitaciones lo tienen mas dificil
y no pueden hacer algunas cosas 37,9 36,7 39,7 371 38,0
Depende del tipo y grado
de discapacidad 429 38,1 43,2 38,1 43,2
No pueden salir solos o divertirse 3,0 2,8 3,1 438 28
Debido a la discapacidad tienen que
plantearse la vida de otra manera 18,2 174 19,2 12,9 18,6
Por la dependencia de otras personas,
necesidad de ayuda, apoyos... 13,5 13,2 141 9,7 14,0
La sociedad aun no estd preparada para ellos (aceptacion, accesibilidad,
apoyos, ayudas, integracion,...) 17,9 21,4 16,9 21,0 17,7

3.4 Sentimientos si una persona con una discapacidad fisica se muda a su edificio y es su vecino/a

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personas con

Personas sin

Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad
Muy cémodo 29,7 39,5 25,1 41,6 28,8
Cémodo 60,7 514 65,2 41,6 62,1
Un poco incémodo 5,4 41 6,0 79 52
Muy incomodo 1,0 1,0 1,0 34 038
NS/NC 32 4,1 2,7 5,6 3,0

3.5 Sentimientos si una persona con una discapacidad mental se muda a su edificio y es su vecino/a

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personas con

Personas sin

Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad
Muy cémodo 23,6 333 19,0 371 22,8
Cémodo 574 48,3 61,6 39,3 58,7
Un poco incémodo 12,5 11,2 13,1 10,1 12,8
Muy incémodo 3,0 19 35 79 28
NS/NC 3,6 53 28 5,6 35
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3.6 Consideracion sobre si una persona con discapacidad, en general, puede llevar una vida normal en algiin momento

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Siempre 41 44 4,0 56 4,0
La mayor parte del tiempo 18,1 19,6 174 18,0 18,1
Bastantes veces 40,6 43,8 39,2 40,4 40,7
Raramente 21,8 19,6 22,8 24,7 21,6
Casi nunca 7,5 50 8,6 2,2 79
Nunca 34 26 37 4,5 33
NS/NC 4,5 50 43 45 45

3.7 Razones por las que se considera que una persona con discapacidad no puede llevar una vida normal

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Debido a su problema

de salud/deficiencia 38,2 38,6 38,1 28,6 389
Debido a las actitudes, barreras

y comportamientos de la sociedad 15,8 14,9 16,1 357 144
Debido a su problema de salud

y a la actitud de la sociedad 43,4 439 43,2 35,7 43,9
NS/NC 09 18 0,6 0,0 1,0
Otras 1,7 0,9 2,6 0,0 1,8

3.7 Percepcion relativa a la existencia de prejuicios sobre las personas con discapacidad en la actualidad

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Muchos 16,1 19,6 144 258 154
Bastantes 51,8 53,3 51,1 584 51,3
Pocos 26,3 22,0 28,4 79 27,7
Ninguno 4.8 33 54 79 4,5

NS/NC 1,0 1,7 0,7 00 11
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3.8 Percepcion del grado de concienciacion de la sociedad sobre la problematica que sufren las personas con
discapacidad y su consecuente actuacion con consideracion

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Si, la sociedad esta muy concienciada 7,6 6,0 84 9,0 75
Un término medio 54,0 49,0 56,3 37,1 55,2

No, no existe solidaridad
con las personas discapacitadas 38,4 45,0 353 539 373

4. OPINION SOBRE EL COMPROMISO Y AYUDAS QUE OFRECE LA ADMINISTRACION
PUBLICA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

4.1 Opinion sobre los principales problemas que tienen las personas con discapacidad y sus familias

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Transporte 31,7 31,1 32,0 36,0 314
Vivienda 28,7 31,1 27,6 337 283
Accesibilidad 42,4 46,2 40,8 43,8 42,3
Empleo 49,7 423 53,2 50,6 49,7
Barreras arquitectonicas 41,5 42,1 41,2 40,4 41,6
Educacion 9,7 11,2 9,0 6,7 99

Relaciones sociales, soledad o aislamiento 26,5 273 26,1 22,5
26,8

Ocio y tiempo libre 6,5 7.2 6,2 4,5 6,7

Otros 4,0 5.5 33 4,5 4,0

NS/NC 19 0,7 25 1,1 2,0

4.2 Areas en las que le parece adecuado que la administracion destine algiin tipo de ayuda a las personas con discapacidad

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Educacion 30,5 31,6 30,0 28,1 30,7
Relaciones sociales 26,9 31,3 249 29,2 26,8
Empleo 45,0 45,0 44,9 48,3 44,7
Mejora de la accesibilidad en la ciudad 43,2 44,7 42,5 43,8 431
Transporte (movilidad, accesibilidad)37,3 40,7 358 393 37,2

Sensibilizacion para la integracién 26,9 31,8 24,5 31,5 26,5

243



244

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

Vivienda y ayudas técnicas 29,1 34,7 26,4 38,2 28,4
Integracién social 254 31,3 22,6 29,2 25,1
Ocio y tiempo libre 24,0 27,6 22,4 29,2 23,6
En todo lo que necesiten,

segun sus necesidades 53,1 57,2 51,2 55,1 53,0
Ayuda econdmica asistencial y de apoyo a la familia (centro,

residencias, servicios sociales,...) 30,6 344 28,7 326 304
Cuidado personal y del hogar 21,6 26,8 19,2 258 21,3

4.3 Valoracion de la ayuda prestada por la administracion publica a las personas con discapacidad

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Mucho 25 2,8 23 34 24
Bastante 20,3 16,3 22,2 11,2 21,0
Poco 60,6 65,8 58,1 65,2 60,2
Nada 8,2 9,1 78 15,7 7,7
NS/NC 84 6,0 9,5 45 87

4.4 Valoracion sobre si los recursos destinados por la administracion piiblica a las personas con discapacidad son los
mismos que los destinados a otros colectivos (jovenes, personas mayores, inmigrantes,...)

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Si 199 19,1 20,2 18,0 20,0
No 57,3 66,7 52,8 70,8 56,3
NS/NC 229 14,1 27,0 11,2 23,7

4.5 Motivos por los que se considera que la administracion publica no destina los mismos recursos y/o ayudas a las
personas con discapacidad que a otros colectivos sociales

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

No interesan, no son rentables,

no son valorados 335 34,0 343 394 332
Son pocos y no protestan 26,1 32,0 24,0 34,2 25,5
Por intereses publicos

o de la Administracion 28,6 34,0 26,8 34,2 28,2
Dedican mas a otros colectivos 30,7 32,8 30,6 37,0 30,2
La sociedad no esta sensibilizada 16,2 17,5 16,1 26,0 154

Ya tienen recursos suficientes 1,6 0,9 2,0 0,0 1,8
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Las personas con discapacidad

reciben mas recursos 2,5 4,7 1,5 14 2,6
Otros 2,8 41 2,2 0,0 3,0
NS/NC 16,2 9,5 20,1 2,7 17,3

4.6 Valoracion de la mejora en el acceso a los lugares piiblicos para las personas con discapacidad durante los tiltimos
diez ailos (mediante rampas, ascensores, barandillas,.. .)

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Mejoré mucho 13,3 8,6 15,6 79 13,7
Mejoré bastante 51,2 49,8 51,9 43,8 51,7
No mejoré mucho 299 32,5 29,7 326 29,8
No mejoré nada 2,2 36 1,8 79 18
NS/NC 33 6,5 23 79 3,0

4.7 Quién debe tener la responsabilidad actualmente de mejorar el acceso a los lugares publicos para las personas con
discapacidad

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

La UE 7,0 6,0 7,5 5,6 71

El Gobierno espariol 15,9 16,0 15,8 20,2 15,5
El Gobierno gallego 21,6 25,1 19,9 25,8 21,2
El Ayuntamiento de Vigo 49,2 474 50,1 47,2 49,3
Las ONG o instituciones benéficas 0,7 0,5 038 0,0 0,7
Las empresas privadas 0,2 0,5 0,1 0,0 0,2
Otros 0,3 0,0 0,5 0,0 0,3
NS/NC 52 4,5 54 11 55

4.8 Valoracion de la adaptacion del transporte publico a las necesidades de las personas con discapacidad en los
ultimos afos

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad ~ discapacidad

Mucho 10,9 8,1 12,1 6,7 11,2
Bastante 41,3 37,6 431 348 41,8
Poco, necesita mejorar 434 49,8 404 539 42,6
Nada 2,1 2.2 2,0 34 2,0

NS/NC 2,3 24 23 11 24
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4.9 Valoracion sobre las plazas de aparcamiento destinadas a los minusvalidos: ;son suficientes y son utilizadas de
forma correcta?

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Si, hay suficientes

y se usan de forma correcta 19,3 18,7 19,6 12,4 19,8
Si, hay demasiadas

y no se ocupan todas 18,9 13,6 21,2 9,0 19,6
No, no hay suficientes y las que hay son ocupadas

por personas que no deberian 45,3 51,4 42,3 62,9 44,0
No tengo una opinién al respecto 10,2 9,8 104 11,2 10,2
NS/NC 6,3 6,2 84 4,5 6,4

4.10 Conocimiento de la Ley de Dependencia

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Si 71,4 77,0 68,8 74,2 71,2
No 26,2 20,3 28,9 23,6 26,4
NS/NC 24 2,6 2,3 2,2 24

4.11Valoracion de la Ley de Dependencia

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Muy positiva 22,8 253 22,3 39,7 21,5
Bastante positiva 40,8 40,4 42,4 36,8 1,1
Ni positiva ni negativa 17,3 14,5 19,5 13,2 17,6
Bastante negativa 4.8 4,8 50 59 4,7
Muy negativa 2,9 4,5 2,1 0,0 31
NS/NC 11,4 10,8 12,0 4,4 11,9

5. OPINION SOBRE LA INCLUSION EN EL MERCADO LABORAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

5.1 Aceptacion de la integracion de las personas con discapacidad en el ambito laboral
Global 96,5%

Familiares de personas con discapacidad 97,1%

Familiares de personas sin discapacidad 96,3%
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Personas con discapacidad 97,8%

Personas sin discapacidad 96,4%

5.2 Grado de conocimiento de alguna empresa de Vigo que tenga al menos un empleado/a con alguna deficiencia

Global 29,1%
Familiares de personas con discapacidad 34,9%
Familiares de personas sin discapacidad 26,3%
Personas con discapacidad 49,4%
Personas sin discapacidad 27,6%

5.2 Motivos por los que las empresas no contratan a personas con discapacidades diferentes a pesar de haber
beneficios fiscales para este tipo de contratacion

Familiares Familiares
depersonas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Porque piensan que son mas

propensos a accidentes 14,3 12,4 15,2 11,2 14,5
Porque no los consideran capaces 50,9 46,9 52,0 41,6 51,8
Por discriminacion 21,2 25,1 19,4 393 19,9
Por falta de informacién 424 421 42,6 33,7 431
NS/NC 50 4.8 51 4,5 50
Otros 2,2 31 1,8 34 2,1

5.3 Valoracion de la preparacion de las empresas en lo relativo a la sequridad y accesibilidad para contratar a
personas con discapacidad

Familiares Familiares
depersonas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Si 8,0 93 74 124 7,7
No 37,7 40,4 364 38,2 37,7
Algunas 54,3 50,2 56,2 494 54,6

5.4 Valoracion general de las actividades que puede realizar una persona con discapacidad dentro de una empresa

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Algunas, debido a su deficiencia 36,0 31,3 38,1 16,9 374
Las mismas que cualquier otro empleado,

pero adaptadas a sus limitaciones 53,8 62,2 49,8 74,2 52,3
Pocas 6,5 3,1 8,2 56 6,6

NS/NC 3,7 33 39 34 3,7
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6. VOLUNTAD DE INTEGRAR DE LA MEJOR MANERA POSIBLE A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Familiares Familiares
de personas  de personas  Personascon  Personas sin
Global c/discapacidad s/discapacidad discapacidad  discapacidad

Relacionarse con personas con discapacidad resulta algo dificil

334 26,5 36,9 19,1 344
Se debe hacer algo para incluir a las personas con discapacidad en nuestra sociedad, como disponer de
servicios publicos mas accesibles 97,0 97,4 96,8 97,8 96,8
Es necesario mas dinero para eliminar las barreras fisicas que limitan la participacion de las personas
con discapacidad 92,4 94,3 91,5 95,5 92,1
Me siento triste cuando veo un nifio con discapacidad

70,0 704 70,1 753 69,8
Las personas con discapacidad son iguales que el resto de las personas

74,6 81,3 714 84,2 739
Es mas dificil estar con una persona con discapacidad intelectual que con una persona con
discapacidad fisica 69,1 72,7 71,8 59,5 73,1
La educacion integrada es necesaria y los/as nifios con deficiencia deben asistir a la escuela normal

62,5 65,1 61,2 68,6 62,0
Las personas con discapacidad son menos productivas en su trabajo

23,7 194 25,8 16,9 24,2

La gente con deficiencia mental debe mantenerse separada del resto de la sociedad
83 88 8,0 8,9 8.2

Las personas con discapacidad tienen que ganar el mismo sueldo que las personas no discapacitadas
854 89,7 834 89,9 86,1

3.TENDENCIAS OBSERVADAS

3.1 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS

Género

Conforme a los datos del Censo Municipal, la proporcion de mujeres (53,3%) supera a la
de los hombres (46,7%), circunstancia comun a todas las zonas y distritos, sin mostrar
relaciones de significacion estadistica.

Por grupos de edad, solo existen més hombres en la franja comprendida entre los 18y 30 anos

(51,4% frente al 46,0% de muijeres). El mayor peso demografico de las mujeres se produce a
partir de los 60 anos, en el que llegan a representar el 57,4% frente al 42,6% de hombres.
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Edad

Mas de la mitad de la poblacion viguesa (54,1%) se enmarca en las franjas de edad com-
prendidas entre los 31 y 60 afios (29,9% entre los 31-45 y 24,2% entre los 46-60).

Por otro lado, la de edad superior a los 60 anos (26,9%) supera a la de la poblacion mas
joven (19,0%). En total, casi la mitad de las personas entrevistadas (48,9%) son menores
de 45 afnos.

Por tramos de edad no existen relaciones de significacion estadistica por zonas y distri-
tos.

Situacion laboral

El 41,0% de las personas entrevistadas se considera trabajador en activo. El restante se
distribuye entre pensionistas (17,6%), parados (15,9%), personas que realizan trabajos no
remunerados (15,0%) y estudiantes (10,5%).

Los trabajadores en activo son en su mayoria hombres (52,3%) y de edades comprendi-
das entre los 31 y 60 afos (80,1%), de manera que, entre las personas que se encuen-
tran en ese tramo de edad, los trabajadores activos constituyen el 64,2% de las personas
de 31-45 afnos y el 56,4% de los de 46-60 anos.

Mas de la mitad de las personas pensionistas son mujeres (54,4%) y, por edades, una
mayoria aplastante (90,4%) tiene mas de 60 afos. Sin embargo, un 8,3% de los pensio-
nistas tienen edades comprendidas entre los 46-60, 0,9% entre los 31-45y 0,4% entre
18-30 anos.

Los hombres son mayoria (56,5%) entre el colectivo de parados entrevistados, segmen-
to en el cual las personas comprendidas entre 31 y 60 anos representa el 68,1%. Ade-
mas, las personas en situacion de desempleo entre los 31-45 anos representan el 22,7%,
el 22,3% entre los 18-30 anos y el 16,9% de las que tienen 46-60 afios. Entre las perso-
nas de edad superior a los 60 anos, los parados representan el 3,1%.

Mas de nueve de cada diez personas que realizan trabajos no remunerados son mujeres
(92,8%). Este colectivo de trabajadores esta conformado en més de tres cuartas partes
(77,4%) por personas mayores de 46 afos. Entre las personas con este tipo de ocupa-
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cion, una de cada cinco (20,5%) es de edad comprendida entre 31-45 afios y el 2,1% tie-
ne entre 18-30 anos.

Mas de la mitad de los estudiantes entrevistados son hombres (54,0%), en su inmensa
mayoria (93,4%) menores de 30 afos, aunque el 6,6% restante tiene edades comprendi-
das entre los 31-45 anos. Los estudios representan la actividad de la mayoria (51,8%) de
las personas entrevistadas menores de 30 anos.

En la muestra analizada las personas paradas representan el 19,3% de los residen-
tes en la zona semiurbana, €l 14,4% de la urbanay el 13,0% de la rural. En esta Ulti-
ma es donde se registro la mayor proporcion de trabajadores en activo (44,6%) y de
pensionistas (19,0%). La zona urbana registrd la mayor proporcion de estudiantado
(11.4%) y el menor porcentaje de personas que realizan trabajos no remunerados
(14,7%).

Por distritos, las mayores tasas de desempleo se registraron en el Distrito 1 (22,0%) y 6
(20,6%) frente a las registradas en el 4 (11,4%) y 8 (11,5%). Son trabajadores en activo
mas de la mitad de la poblacion entrevistada en el Distrito 4 (52,6%) y el 48,3% del Distri-
to 8. La menor tasa de actividad laboral se dio en el Distrito 2 (33,8%). La mayor propor-
cion de pensionistas se dio en los Distritos 2 (23,8%) y 5 (21,9%) frente al Distrito 7 (11,7%).
El porcentaje de personas que realizan trabajos no remunerados es mayor en los Distri-
t0s 9 (19,6%) y 3 (18,9%) frente al registrado en los Distritos 1 (9,9%) y 8 (10,3%). La mayor
tasa de poblacion estudiantil se ha dado en los Distritos 3 (17,6%) y 7 (12,9%) frente al
Distrito 5 (5,5%).

3.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
3.2.1 CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PARA LA CIUDADANIA
Definicion de las personas con discapacidad preferida por la ciudadania viguesa

Para mas de un tercio de las personas entrevistadas (35,6%) una persona con discapa-
cidad es aquella que tiene una deficiencia o una disminucion fisica, mental o sensorial. El
18,6% identifica esta realidad con una persona impedida, limitada, con falta de capaci-
dad. El 16,2% es de la opinion de que una persona con discapacidad es aquella que no
se vale por si misma y que necesita la ayuda de los otros. El 12,7% las identifica como
minusvalido.
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La opcion de que una persona con discapacidad es un enfermo y que no estéa bien fue
contestada por el 6,5%. La definicion de persona con problemas obtuvo el 5,4% de iden-
tificacion. Hasta el 1,8% cree que una persona con discapacidad es una persona deficien-
te, que tiene un defecto. La opcion “otra” obtuvo el 2,7% de las respuestas y un 0,6% de
las personas entrevistadas no ha contestado esta pregunta.

Por género, no existen diferencias significativas en las definiciones escogidas por hom-
bres y mujeres.

Por edad, todos los grupos analizados coinciden en identificar como persona con disca-
pacidad aquella que tiene una deficiencia o disminucion fisica, mental o sensorial: en con-
creto, el 42,8% en el grupo de edad comprendido entre 31-45, 38,2% en los compren-
didos entre 46-60, 34,4% en los menores de 30y 26,3% en los mayores de 60 anos. La
identificacion con el concepto de persona impedida, limitada, con falta de capacidad osci-
la entre el 20,6% de los menores de 30 anos y el 16,5% de los comprendidos entre 31-
45 anos. Las personas mayores de 60 anos se identifican en mayor grado con los con-
ceptos de "persona minusvalida" (16,0%), persona con problemas (7,1%), enfermo,
persona que no esta bien (8,3%). En cambio, las personas mas jovenes se identifican en
mayor proporcion con la definicion de persona impedida, limitada, con falta de capacidad
(20,6%), persona que no se vale por si misma, que necesita la ayuda de otros (21,5%) y
de persona deficiente, que tiene un defecto (2,4%).

En funcion de la situacion sociolaboral existen diferencias significativas entre los sectores
analizados. El concepto de persona con deficiencia o disminucion fisica, mental o senso-
rial oscila entre el 44,5% de los trabajadores activos, el 35,8% de los estudiantes y el
25,1% de los trabajadores no remunerados. La definicion de persona impedida, limitada,
con falta de capacidad varia entre el 22,6% de las personas que realizan trabajos no remu-
nerados y el 16,9% de los trabajadores activos y la de que no se vale por si misma, que
necesita la ayuda de otros, entre el 22,4% de los pensionistas y el 13,2% de los trabaja-
dores activos.

Por zonas, la definicién de persona con discapacidad como aquella que tiene una defi-
ciencia o disminucion fisica o sensorial es la preferida en la urbana (38,8%), semiurbana
(35,4%) y, aunque registrando una menor proporcion (25,0%), por los residentes en la
rural. lgualmente, los residentes en la zona rural se identifican en menor grado con el tér-
mino minusvalido para definir una persona con discapacidad (9,8% frente al 14,7% de la
urbanay 11,0% de la semiurbana). En cambio, en la zona rural es donde se presenta la
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mayor proporcion de ciudadanos que conciben una persona con discapacidad como
enferma, persona que no esta bien (15,2% frente al 3,2% de la urbana 'y 7,7% de la
semiurbana) u otras opciones no recogidas en la encuesta (6,0% frente al 2,6% de la
semiurbanay 1,8% de la urbana).

3.2.2 GRADO DE CERCANIA Y CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1 Frecuencia con la que acostumbra a ver o encontrar a personas con discapacidad
en su entorno habitual

La mayoria de personas entrevistadas manifiesta encontrarse poco (48,1%) 0 nunca
(5,0%) con personas con discapacidad en su entorno habitual. Un 12,4% con mucha fre-
cuenciay el 34,5% bastante.

Si bien no existen relaciones de dependencia estadistica por género, si se da por edades,
siendo las personas mayores de 60 afos las que con mas frecuencia suelen ver o encon-
trarse con personas con discapacidad en su entorno habitual (54,3%) frente a los meno-
res de 30 afios (41,3%). Entre los 31 y 60 afios esta frecuencia se sitUa cerca del 41%.

En consecuencia, por grupos sociolaborales los pensionistas encuentran con mayor fre-
cuencia a personas con discapacidad en su entorno (64,4%), seguido por los parados
(48,3%), personas que realizan trabajos no remunerados (47,7%), trabajadores en activo
(40,6%) y estudiantes (38,7%).

Por zonas, los habitantes de la zona rural entrevistados presentan una mayor frecuencia
(53,8%) que los de la urbana (42,4%) y semiurbana (50,0%).

2 Proporcién de personas que conocen o han conocido alguna persona con discapacidad

El 79,6% de los vigueses/as entrevistados/as declaran conocer 0 haber conocido a per-
sonas con discapacidad (el 82,2% en el caso de las mujeres y el 76,6% en el de los hom-
bres).

Por edades (p<0,05), se constata que el grado de conocimiento de personas con disca-
pacidad se incrementa con la edad: 72,5% en los menores de 30 anos, 78,9% en los
comprendidos entre 31-45, 80,3% entre 46-60 y 84,9% en los mayores de 60.
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Dependiendo de la situacion sociolaboral (p<0,05), los pensionistas (87,3%) y trabajado-
res en activo (80,1%) y personas que realizan trabajos no remunerados (80,0%) presen-
tan una proporcion superior a estudiantes (67,2%) y parados (77,8%).

Por zonas no se producen diferencias significativas en las respuestas recogidas.
3 Proporcién de personas que tienen o han tenido algiin amigo/a con discapacidad

El158,1% de los vigueses/as entrevistados contesto negativamente y el 41,9% dio una res-
puesta positiva.

Por grupos de edad (p<0,05), el 44,6% de los mayores de 60 dieron una respuesta posi-
tiva, 43,0% en el caso de los comprendidos entre 46-60, 40,9% en los comprendidos
entre 18-30y 39,2% en los comprendidos entre 31-45.

Por colectivos sociolaborales (p<0,05), las proporciones varian entre el 54,4% de los pen-
sionistas, 41,1% de parados, 40,0% de trabajadores en activo, 35,4% de personas que
realizan trabajos no remunerados y el 35,0% de estudiantes.

Mas de la mitad de los residentes en la zona rural (55,4%) declaran que tienen/han tenido
algiin amigo/a con discapacidad frente al 39,1% de la urbana y 40,4% de la semiurbana.

Entre las personas entrevistadas que no tienen/han tenido ningiin amigo con discapaci-
dad, la mayoria aduce que no tuvo la oportunidad, no surgio, pero que no le importaria
(61,6%) y a que en su entorno no se ha dado ninguin caso (32,7%). Sélo un 1,9% refirid
gue no estaba interesado en ese tipo de relacion.

No se presentan relaciones de significacion estadistica por género, grupo de edad ni colec-
tivo sociolaboral.

4 Proporcion de personas con algun familiar con discapacidad

Casi un tercio de las personas entrevistadas (32,2%) ha reconocido tener alguna perso-
na con discapacidad en el seno de su familia.

Si bien no existen relaciones de significacion estadistica por género, grupo de edad o
sociolaboral, si que se dan por zonas. Asi, los residentes en la zona rural presentan un
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mayor parentesco con personas con discapacidad (40,8%) que los de la urbana (30,0%)
0 semiurbana (31,9%).

5 Grado de proximidad de las personas con discapacidad

LLa mayoria de la poblacion entrevistada ve a las personas con discapacidad como proxi-
mas (50,0%) o muy préximas (20,7%). Un 16,6% las considera como distantes y un 3,1%
como muy distantes.

Por género existen relaciones de significacion estadistica (p<0,05). En general, las muje-
res ven a las personas con discapacidad con mayor cercania (73,3%) que los hombres
(67,8%). Igualmente, la proporcion de hombres que los considera como muy distantes
(4,6%) triplica a la de muijeres (1,7%).

Por grupos de edad (p<0,05) las personas con mayor edad también ven a las personas
con discapacidad con mayor cercania: 74,2% de los comprendidos entre 46-60 anos,
74,0% de los mayores de 60, 70,8% de los comprendidos entre 18-30 y 64,9% de los
comprendidos entre 31-45.

Por colectivo sociolaboral (p<0,05) los pensionistas (75,5%), personas que realizan traba-
jos no remunerados (74,3%), trabajadores en activo y estudiantes (70,8%) presentan una
proporcion superior a la de los parados (61,8%).

Por zonas, la ciudadania residente en la rural (75,0%) o semiurbana (74,3%) se sienten
mas proximas a las personas con discapacidad que la de la urbana (67,1%)

3.2.3 PERCEPCIONES SOCIALES SOBRE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
1 Sentimientos que suscitan las personas con discapacidad

La mayoria de las personas entrevistadas se identifican con una opcién neutra,
“depende del tipo/grado de discapacidad”, con el 36,6% de las respuestas registra-
das. A continuacion, opciones positivas, tales como sentimientos de “admiracion, res-
peto y valentia” (36,0%) o “ayuda, amabilidad, proteccion, afecto, ternura y simpatia”
(32,1%). A mayor distancia se sitlan expresiones de “tristeza, lastima” (27,2%), “nin-
gun sentimiento, como cualquier otra persona” (20,9%) o “comprension, empatia”
(18,3%). Finalmente, las respuestas oscilan entre sentimientos de “curiosidad” (3,7%),
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“impotencia, incomprension” (3,6%), “extrafieza” (2,1%), “indiferencia” (1,2%) o “asco,
recelos” (0,9%).

Por género, no se producen relaciones de significacion estadistica con la opcion “depen-
de del tipo/grado de discapacidad” (37,4% de mujeres y 35,7% de hombres), “compren-
sién, empatia” (18,4% de mujeres y 18,3% de hombres). En cambio, si que es significati-
va la mayor proporcion de mujeres que se identifica con los siguientes sentimientos:
“admiracion, respeto, valentia” (38,4% frente al 33,3% de hombres), “ayuda, amabilidad,
proteccion, afecto, temnura, simpatia (35,8% frente al 27,8% de hombres), “risteza, lasti-
ma” (30,1% frente al 23,9%). Contrariamente, los hombres se identifican en mayor grado
con los siguientes items: “ninguno, como cualquier otra persona” (25,0% frente al 17,2%)
y, a mayor distancia, “indiferencia” (1,8% frente al 0,1%).

Por edades, las respuestas de los diferentes grupos se recogen en el siguiente cuadro (%):

18-30 31-45 46-60 > 60
Tristeza, lastima 26,7 23,5 223 36,0
Ninguno, como cualquier otra persona 28,7 204 19,7 16,9
Admiracién, respeto, valentia 32,0 33,0 379 40,6
Ayuda, amabilidad, proteccion, afecto, ternura, simpatia 31,2 28,9 309 374
Depende del tipo tipo/grado de discapacidad 328 43,0 36,3 32,6
Comprension, empatia 10,5 20,4 21,0 19,1
Extraneza 24 1,5 1,3 31
Indiferencia 1,2 1,3 1,0 1,1
Impotencia, incomprensiéon 4,5 31 41 31
Asco, recelos 1,6 0,5 06 1,1
Curiosidad 6,5 36 1,6 37
Otros 1,2 03 13 2,0
NS/NC 04 03 0,6 0,0

Como se puede observar, son significativas las respuestas dadas por los diferentes gru-

pos analizados a las opciones “tristeza, lastima”, “ninguno, como cualquier otra persona”,
“depende del tipo/grado de discapacidad”, “compromiso, empatia” y”curiosidad”.

Segun su situacion sociolaboral, existe una diferencia significativa en los siguientes ftems:

e Tristeza, lastima: 40,0% en las personas que realizan trabajos no remunerados,

33,8% de pensionistas, 32,1% de estudiantes, 21,6% de trabajadores en activo y
18,8% de parados.
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¢ Ninguno, como cualquier otra persona: 25,6% de parados, 24,1% de trabajado-
res activos, 21,2% de estudiantes, 18,4% de pensionistas y 9,7% de personas que
realizan trabajos no remunerados.

e Comprension, empatia: 22,4% de pensionistas, 21,3% de parados, 17,9% de tra-
bajadores en activo, 17,4% de personas que realizan trabajos no remunerados y
10,2% de estudiantes.

Por zonas, es significativa la mayor proporcion con la que los residentes en la urbana se
identifican con la opcién "depende del tipo y/o grado de discapacidad” (40,3% frente al
36,4% de la rural y 31,4% de la semiurbana), asi como con los sentimientos de ayuda,
amabilidad, proteccion, afecto, terura y simpatia (35,5% frente al 24,5% de la rural y
30,3% de la semiurbana) o el de comprension y empatia (21,2% frente al 13,0% del rural
y 16,3% de la semiurbana).

2 Consideracién sobre si las personas con discapacidad tienen las mismas posibili-
dades de vida que el resto de personas

ElI 30,3% de las personas entrevistadas contestaron afirmativamente a esta pregunta fren-
te al 64,9%. Un 4,3% declind contestar esta cuestion.

No se producen diferencias significativas por género y zona de residencia, pero si por eda-
des, siendo las personas mas jovenes las que en mayor proporcion consideran positiva-
mente que las personas con discapacidad pueden tener las mismas posibilidades de vida
que las demas personas (39,7% frente al 26,3% de las comprendidas entre 31-45). En
consecuencia, en relacion a la situacion sociolaboral (p<0,05), los estudiantes (43,8%) son
los que en mayor proporcion consideran que las personas con discapacidad tienen las
mismas posibilidades de vida que las demas personas (frente al 27,1% de parados o
27,6% de pensionistas).

Para las personas que contestaron negativamente a la pregunta anterior, los dos princi-
pales motivos referidos fueron que depende del tipo y grado de discapacidad (42,9%) y
que debido a sus limitaciones lo tienen mas dificil y no pueden hacer algunas cosas
(37,9%). En un segundo nivel de respuesta, las razones mayormente registradas fueron
que debido a su discapacidad tienen que formularse la vida de otra manera (18,2%), la
sociedad aun no esta preparada para ellos (aceptacion, accesibilidad, apoyos, ayudas,
integracion,...) con el 17,9%, por la dependencia de otras personas, necesidad de ayuda,
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apoyos,... (13,5%) y la de que no pueden vivir solos (10,4%). A mayor distancia, se
encuentran las respuestas relativas a que no pueden trabajar (6,3%), estudiar (5,2%) ni
casarse (1,2%).

Por zonas, €l porcentaje de personas residentes en la urbana duplica al resto de zonas en
los ftems “por la dependencia de otras personas, necesidad de ayudas, apoyos,...” (12,1%
frente al 6,0% de la rural y 6,8% de la semiurbana) y “no pueden vivir solos” (10,0% fren-
te al 4,2% de la semiurbana y 4,9% de la rural) y es superior en la opcion “debido a sus
limitaciones lo tienen mas dificil y no pueden hacer algunas cosas” (31,1% frente al 18,5%
de laruraly 22,9% de la semiurbana). Mientras la semiurbana se identifica mas con el moti-
vO No pueden estudiar (5,7% frente al 2,2% de larural y 2,6% de la urbana), la rural lo hace
con el item “la sociedad aun no esta preparada para ellos” (17,9% frente al 10,5% de la
semiurbanay 12,3% de la urbana).

3 Sentimientos en el caso de que una persona con discapacidad se mude a residir en
su edificio y sea su vecino

Si esa persona con discapacidad tuviese una deficiencia fisica (como por eiemplo, que uti-
lice una silla de ruedas), nueve de cada diez vigueses (90,4%) se sentiria comodo (29,7%
muy cémodo y 60,7% comodo). Las mujeres muestran mayor receptividad (92,8%) que
los hombres (87,8%). Por edades, la mayor receptividad se produce entre los 31-45 afios
(92,7%) y 46-60 (92,0%) frente al 87,8% de los menores de 30 y el 88,0% de los mayo-
res de 60 afnos.

Si esa persona tuviese una discapacidad mental (como por eiemplo, Sindrome de Down
o0 autista), el grado de aceptacion caeria hasta el 81,0% (23,6% muy cémodo y 57,4%
comodo). Por género, las mujeres presentan mayor receptividad (82,7%) que los hom-
bres (79,0%). Por edades, la mayor receptividad se da en las personas comprendidas
entre los 46-60 anos (86,0%) y comprendidas entre 31-45 (81,7%) frente a los menores
de 30 afios (76,9%) y mayores de 60 (78,2%).

Por zonas, los residentes en la rural manifiestan menor grado de aceptacion tanto en el
caso de que una persona con discapacidad fisica se mude a su lugar de residencia
(85,9% frente al 91,2% de la zona urbana y semiurbana), como si lo hiciera una perso-
na con discapacidad mental (73,9% frente al 83,1% de la semiurbana 'y 81,3% de la
urbana).
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4 Consideracion general sobre si una persona con discapacidad puede llevar una vida
normal en algiin momento

Casi un tercio de los vigueses/as entrevistados (32,7%) no creen que una persona con
discapacidad pueda llevar una vida normal en algiin momento (segun el 3,4% nunca, 7,5%
casi nuncay 21,8 raramente). En cambio, hasta el 62,8% contesto positivamente (4,1%
siempre, 18,1% la mayoria del tiempo y 40,6% bastantes veces). Un 4,1% se abstuvo de
contestar esta cuestion.

Si bien no existen diferencias significativas por género y situacion sociolaboral, si se dan
por grupos de edad. Asi, las personas con mayor edad son las que en mayor proporcion
consideran que una persona con discapacidad no puede llevar una vida normal en algin
momento (41,7%) frente a los comprendidos entre 46-60 (28,4%), 31-45 (29,4%) y meno-
res de 30 anos (30,4%).

Por zonas, es significativa la mayor proporcion de personas residentes en la rural que cre-
en que una persona con discapacidad puede llevar una vida normal en algiin momento
(77,2% frente al 66,6% de la semiurbana y 56,2% de la urbana).

Segun las personas que contestaron negativamente a esta pregunta los principales
motivos por los que una persona con discapacidad no puede llevar una vida normal
en alglin momento son debido a su problema de salud y a la actitud de la sociedad
(483,4%) y a su problema de salud/deficiencia (38,2%). A mayor distancia (15,8%), debi-
do alas actitudes, barreras y comportamientos de la sociedad. Entre las "otras" cues-
tiones referidas, aludidas por el 1,7% de los/las entrevistados: a causa de su depen-
dencia, segun el tipo de discapacidad o que ellos mismos son los que se ponen las
barreras.

Por zonas, los residentes en la urbana se identifican en mayor grado que el resto con
el motivo “debido a su problema de salud/deficiencia” (17,3% frente al 8,4% de la
semiurbanay 5,4% de la rural). La semiurbana es la que menos se identifica con “debi-
do a las actitudes, barreras y comportamientos de la sociedad” (3,3% frente al 6,5%
de larural y 6,1% de la urbana) y la que mas lo hace con “debido a su problema de
salud y a la actitud de la sociedad” (16,3% frente al 8,2% de larural y 14,4% de la urba-
na).
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5 Percepcién relativa a la existencia de prejuicios sobre las personas con discapaci-
dad en la actualidad

La mayoria de personas entrevistadas creen que existen bastantes (51,8%) o muchos pre-
juicios (16,1%) frente al 4,8% que valora que no existe ninguno y el 26,3% de que existen
pocos. Un 1,0% de los entrevistados no se pronuncio sobre esta cuestion.

Si bien no existen diferencias significativas por género y edad, por grupo sociolaboral los
estudiantes (73,8%) y las personas que realizan trabajos no remunerados (71,8%) son los
que en mayor proporcion perciben la existencia de prejuicios frente a los trabajadores en
activo (64,5%), parados (68,1%) y pensionistas (68,9%).

Por zonas es significativa la menor consideracion en la ciudadania residente en la urbana
en relacion a la existencia de prejuicios sobre las personas con discapacidad (60,7 % fren-
teal 77,8% en larural y 74,3% en la semiurbana).

6 Percepcion del grado de concienciacion de la sociedad sobre la problematica que
sufren las personas con discapacidad

Una mayoria de las personas entrevistadas (54,0%) se situd en la neutralidad que la opcion
“un término medio” representa. Un 38,4% cree que no existe solidaridad hacia las perso-
nas con discapacidad. Un 7,6% juzga que la sociedad esta muy concienciada.

Con relacion a esta cuestion no existe relacion de dependencia estadistica por género,
grupos de edad y situacion sociolaboral.

Por zonas, la ciudadania residente en la rural es la que cree en mayor proporcion que no
existe solidaridad hacia las personas con discapacidad (49,5% frente al 33,9% de la urba-
nay 40,4% de la semiurbana). La residente en la urbana es la que mas se identifica con
la opcion de que la sociedad esta muy concienciada (9,2% frente al 6,0% de la rural y
5,9% de la semiurbana), asi como con la opcidn “un término medio” (56,9% frente al
44,6% de larural y 53,6% de la semiurbana).

259



260

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

3.2.4 OPINION SOBRE EL COMPROMISO Y AYUDAS QUE OFRECE LA ADMINISTRA-
CION PUBLICA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1 Opinién sobre los principales problemas que tienen las personas con discapacidad y
sus familias

Segun las personas entrevistadas, 10s principales problemas que tienen las personas con
discapacidad son el empleo (49,7%), la accesibilidad (42,4%) y las barreras arquitecténi-
cas (41,5%). A mayor distancia se sitUa el transporte (31,7%), la vivienda (28,7%) y todo
lo relativo a las relaciones sociales, soledad o aislamiento (26,5%). Finalmente, la educa-
cion (9,7%), el ocio y tiempo libre (6,5%) y otras probleméaticas (4,0%). Un 1,9% de los
vigueses/as entrevistados prefirié no responder a esta pregunta.

Por género no existen diferencias significativas en las respuestas de hombres y mujeres.

Por edades existen diferencias significativas (p<0,05) en lo relativo a la mayor importancia
dada tanto al transporte (38,0% en los mayores de 60 afos, 35,7% en los comprendidos
entre 46-60, 27,6% entre 31-45 y el 24,3% entre 18-30) como a la vivienda por las per-
sonas de mayor edad (37,4% en el caso de los mayores de 60 afos, 28,0% en el de los
comprendidos entre 46-60 frente al 23,5% entre 31-45y el 25,5% entre 18-30). Enlo que
se refiere a las relaciones sociales, soledad o aislamiento son las personas mas jovenes
las més identificadas con este parametro (32,8%), frente a las comprendidas entre 46-60
(22,6%), mayores de 60 (24,6%) y entre 31-45 (27,3%).

Por grupos sociolaborales estos parametros también presentan diferencias significati-
vas. Asi, los pensionistas (38,2%), personas que realizan trabajos no remunerados
(35,9%) son mas sensibles a la probleméatica vinculada al transporte frente a los estu-
diantes (24,1%), parados (27,5%) y trabajadores en activo (31,0%). Los problemas de
vivienda son sentidos en mayor grado por los pensionistas (36,8%) y personas que rea-
lizan trabajos no remunerados (32,8%) frente a la percepcion de estudiantes (20,4%),
parados (24,6%) y trabajadores en activo (27,4%). La percepcion sobre las relaciones
sociales, soledad y aislamiento es mayor en los parados (32,9%) y estudiantes (32,1%)
que en los pensionistas (20,2%), personas con trabajos no remunerados (24,6%) y tra-
bajadores en activo (25,9%).

Por zonas, es significativa la mayor proporcion de residentes en la urbana que consideran
que tanto el transporte (37,4% frente al 26,6% de la semiurbana 'y 23,3% de la rural) como
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la educacion (12,3% frente al 4,3% de la rural y 8,1% de la semiurbana) constituyen un
problema importante. La problematica de la vivienda es sentida en mayor proporcion por
los residentes en la semiurbana (32,7%) que en la urbana (27,1%) o rural (24,5%).

2 Areas en las que le parece adecuado que la administracién destine algun tipo de
ayuda a las personas con discapacidad

La mayoria de los vigueses/as entrevistados (53,1%) muestran una predisposicion positi-
va a todo lo que afecta a las personas con discapacidad, ya que consideran adecuado
que la administracion destine ayudas a las personas con discapacidad en todo lo que
necesiten, segun sus necesidades.

En congruencia con los problemas identificados, las ayudas deberian ir dirigidas princi-
palmente al avance de su empleabilidad (45,0%), a la accesibilidad en la ciudad (43,2%)
y del transporte (37,3%). También consideran prioritarias las ayudas de tipo econémi-
co-asistencial y de apoyo a la familia (30,6%), a la educacion (30,5%), vivienda y ayu-
das técnicas (29,1%), relaciones sociales y sensibilizacion para la integracion (26,9%
ambas), a integracion social (25,4%), ocio y tiempo libre (24,0%) y cuidado personal y
del hogar (21,6%).

Por género es significativa la mayor importancia que las mujeres dan al area transver-
sal "en todo lo que necesiten, seguin sus necesidades " (57,7 % frente al 47,9% de los
hombres).

Por edades el area de integracion social presenta diferencias significativas (p<0,05), sien-
do mayor la identificacion existente en las personas de 19-30 afnos (33,2%) que la de
mayores de 60 (18,0%). La de las personas comprendidas entre 31-45 y 46-60 es, res-
pectivamente, 26,8% y 25,8%. También la ayuda en todo lo que necesiten, segln sus
necesidades muestra una mayor identificacion en las personas mas mayores (58,9% en
los mayores de 60, 54,1% en los comprendidos entre 46-60) que en los mas jévenes
(49,8% en los comprendidos entre 18-30 y 49,2% entre 31-45).

Segun la situacion sociolaboral, es significativa la identificacion con el &rea de integracion
social (35,0% de estudiantes, frente al 21,1% de pensionistas, 22,1% de las personas que
realizan trabajos no remunerados, 24,8% trabajadores en activo y 28,5% de parados). La
ayuda en todo lo que necesiten, segun sus necesidades es mayor en los pensionistas
(60,5%) y personas que realizan trabajos no remunerados (55,9%) que en los estudiantes
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(44,5%), parados (50,7%) y trabajadores en activo (52,1%).

Por zonas, es significativo el mayor grado de prioridad concedido por los residentes de la
urbana a la mejora del empleo (52,0% frente al 35,9% de la semiurbanay 42,4% de la
rural), mejora de la accesibilidad (45,0% frente al 34,9% de la semiurbana 'y 37,0% de la
rural), el transporte (45,0% frente al 27,5% de la semiurbana y 34,2% de la rural), educa-
cion (34,5% frente al 25,1% de la semiurbana y 29,3% de la rural) y vivienda y ayudas téc-
nicas (33,6% frente al 22,4% de la semiurbana y 28,3% de la rural).

Los residentes en la zona rural son mas sensibles al ftem “en todo o que necesiten, segun
sus necesidades” (66,3% frente al 48,2% de la urbana y 54,9% de la semiurbana), en la
concesion de ayudas econdmicas asistenciales y de apoyo a la familia (38,0% frente al
24,4% de la semiurbana y 32,7% de la urbana), en la sensibilizacion para la integracion
(34,2% frente al 22,0% de la semiurbana y 28,2% de la urbana) y en el cuidado personal
y del hogar (32,1% frente al 16,7% de la semiurbana y 22,1% de la urbana).

Finalmente, la ciudadania de la semiurbana valora en mayor grado el ocio y el tiempo libre
(28,4% frente al 21,1% de la urbana'y 23,9% de la rural) y presenta la proporcion mas baja
en la integracion social (17.8% frente al 29,5% de la urbana y 29,3% de la rural).

3 Valoracion de la ayuda prestada por la Administracion Publica a las personas con
discapacidad

La ayuda de los poderes publicos a las personas con discapacidad es valorada negativa-
mente por el 68,8% de las personas entrevistadas (el 60,6% consideran que es poca y el
8,2% que no existe). Un 20,3% considera que es bastante y 2,5% que es mucha. Un 8,4%
Nno se pronuncid sobre este aspecto.

No se producen diferencias significativas por género y situacion sociolaboral (p>0,05). Si
por grupos de edad, siendo las personas de mas edad las que la valoran mas negativa-
mente (el 71,9% en el caso de los mayores de 60 anos, 71,0% los comprendidos entre
46-60) frente al colectivo de los mas jévenes (65,2% los comprendidos entre 18-30 y
66,8% entre 31-45).

Por zonas, esta valoracion negativa es mayor en la rural (75,5%) que en la semiurbana
(70,0%) y urbana (66,9%).



Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo | Discapacidad

4 Valoracion sobre si los recursos destinados por la Administraciéon Plblica a las per-
sonas con discapacidad son los mismos que los destinados a otros colectivos

La mayoria de personas entrevistadas (57,3%) contestd negativamente a esta cuestion
frente al 19,9%. El 22,9% de los entrevistados no se manifesté sobre este asunto.

Por zonas, la rural es la mas critica con este aspecto (62,5%), seguido por la urbana
(567,9%) y semiurbana (54,3%).

Preguntados por los motivos principales entre los que consideran que la Administracion
Publica no destina los mismos recursos y/o ayudas a las personas con discapacidad que
a otros colectivos sociales (jovenes, personas mayores, inmigrantes,...), el 33,5% cree que
no interesan, no son rentables, no son valorados, el 30,7% que se dedican méas medios
a otros colectivos, el 28,6% por intereses publicos o de la Administracion y el 26,1% por-
que son pocos y no protestan. Un 16,2% cree que es debido a que la sociedad no esta
sensibilizada.

A mayor distancia, encontramos alegaciones relativas a la autosuficiencia de las personas
con discapacidad, bien porque reciben mas recursos (2,5%) o porque ya tienen recursos
suficientes (1,6%). Un 16,2% no contestd a esta cuestion.

5 Evolucion de las condiciones de acceso de las personas con discapacidad a los
lugares publicos.

Una mayoria de ciudadanos (64,5%) opina que la accesibilidad a los lugares publicos para
las personas con discapacidad ha mejorado mucho (13,3%) o bastante (51,2%). En cam-
bio, un 29,9% cree que no ha mejorado mucho y un 2,2% que no ha mejorado nada.

No obstante, esta valoracion positiva de la poblacion viguesa entrevistada (64,5%) conlle-
va unas situaciones por zonas diversas. Asi, la valoracion de la urbana es mas positiva
(70,3%) que en la semiurbana (61,3%) y rural (51,6%).

Entre las categorias sociodemogréficas que ofrecen una respuesta positiva mas marca-
da que la media viguesa, se puede referir la de los vigueses/as que son trabajadores/as
activos/as (68,4%), mientras que parados, estudiantes y pensionistas muestran una satis-
faccion del 60,4%, 62,1% y 63.3%, respectivamente.
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6 La responsabilidad de la mejora del acceso de las personas con discapacidad a los
lugares publicos

Aproximadamente casi la mitad de los vigueses/as (49,2%) designan a las autorida-
des locales como verdaderos responsables de la mejora de las condiciones de acce-
so de las personas con discapacidad a los lugares publicos. A continuacion, con el
21,6% de las respuestas, se situa el Gobierno gallego en segunda posicion. También
el Gobierno espanol (15,9%) y, a mayor distancia, la UE (7,0%). Es decir, claramente
son las autoridades publicas a las que la opinién publica viguesa senala como res-
ponsables.

Después se encuentran las ONG o instituciones benéficas (0,7%), con un resultado de
medio punto por encima de las empresas privadas (0,2%).

Finalmente cabe mencionar que €l 5,2% de las personas entrevistadas no se ha pronun-
ciado, que €l 0,3% refiere de manera espontanea "otras respuestas" y que nadie declara
espontaneamente la opcion "nadie”.

La cuestion sobre la responsabilidad de las autoridades locales es la primera opcion en
las tres zonas analizadas, siendo ligeramente superior en la rural (51,6%) frente a la semiur-
bana (49,7%) y urbana (48,2%). Por encima de la media viguesa sobre la responsabilidad
de la Xunta se situa la semiurbana (25,7%) y rural (25,0%), frente a la urbana (17,7%). La
responsabilidad unica del Gobierno espanol en esta materia se sitéia entre el 15,2% de la
semiurbana y el 16,3% de la rural.

Si, en término medio, el 49,2% de los vigueses/las opina que las autoridades locales son
responsables de la mejora del acceso de las personas con discapacidad a los lugares
publicos, este resultado es superior en las categorias sociodemograficas siguientes: hom-
bres (49,4%, frente al 49,0% de muijeres), personas que realizan trabajos no remunera-
dos (56,9%) y, por edades, los mayores de 60 afios (52,6%), los comprendidos entre 31-
45 (51,3%) y la franja de edad de 46-60 (50,3%).

El andlisis de las respuestas que designan al Gobierno gallego como responsable de
esa mejora (21,6%) alcanza los maximos valores en las mujeres (22,4% frente al 20,6%
de los hombres), pensionistas (28,1%) y parados (23,7%), asi como en las personas
de mayor edad (24,0% en los mayores de 60 afos y 22,0% en los comprendidos entre
46-60),
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La respuesta relativa a la responsabilidad del Gobierno espafiol demuestra que sila media
es del 15,9%, los colectivos que apoyan con mas fuerza esta tesis son: los hombres
(17,3%), los trabajadores en activo (18,4%) y las franjas de edad comprendidas entre los
46-60 anos (18,5%) y entre 18-30 (17,0%).

Las ONG e instituciones benéficas alcanzan una respuesta significativa en los menores de
30 afnos (1,2%) y hombres (1,0% frente al 0,4% de las muijeres).

7 Valoracion de la adaptacién del transporte publico a las necesidades de las perso-
nas con discapacidad en los Ultimos afos

Una mayoria del 52,2% de las personas entrevistadas considera que en los Ultimos afos
el transporte publico se ha adaptado bastante (41,3%) o mucho (10,5%) a las necesida-
des de las personas con discapacidad. En cambio, un 43,4% cree que ha sido poco y un
2,1% nada. Un 2,3% no valoro esta cuestion.

Segun la situacion sociolaboral, los estudiantes son los que valoran mas positivamente
(58,3%) la evolucion experimentada por la adaptacion del transporte publico a las perso-
nas con discapacidad, frente a los parados (48,8%), personas que realizan trabajos no
remunerados (50,8%), trabajadores en activo (51,9%) y pensionistas (53,6%).

Por zonas, la adaptacion del transporte publico es valorada de forma positiva por la mayo-
ria de residentes tanto en la semiurbana (56,0%) como en la urbana (56,0%). Sin embar-
go, el 56,5% de los residentes en la rural la valoran negativamente.

8 Valoracion sobre las plazas de aparcamiento destinadas a las personas con disca-
pacidad: ¢ son suficientes y son utilizadas de forma correcta?

La opinién mas generalizada es que no hay suficientes plazas de aparcamiento y las que
hay son ocupadas por personas que no deberian (45,3%). Un 19,3% cree que hay sufi-
cientes y que son utilizadas de forma correcta, un 18,9% que estas son demasiadas y que
no se ocupan todas. Hasta un 16,5% no tiene opinidn sobre este asunto.

No existe relacion de significacion estadistica por género.

Por edades, el colectivo que considera que no hay plazas suficientes y que las existentes
son ocupadas por personas que no deberian es el de los mas jovenes (48,2%) frente a
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los mas viejos (40,6%). Igualmente, la opinién de que las existentes son demasiadas y no
se ocupan todas esta mas extendida entre los mas jovenes (21,1% frente al 14,6% de las
personas de mayor edad).

Los parados son el colectivo que en mayor proporcion considera que no hay suficientes
plazas y que las existentes son ocupadas por personas que no deberian (53,6% frente al
39,0% de las personas que realizan trabajos no remunerados o0 43,9% de pensionistas).
La percepcion de que hay demasiadas y que no se ocupan todas es mayor entre los estu-
diantes (24,8%) y trabajadores en activo (20,9%) que en los pensionistas (13,6%) o per-
sonas que realizan trabajos no remunerados (16,4%). La opinion de que hay suficientes y
que son utilizadas correctamente varia entre el 21,8% de los trabajadores en activo y el
16,4% de los parados.

Por zonas, la opinion de que no hay suficientes plazas y que las existentes son ocupadas
por personas que no deberian es mayoritaria en la rural (51,1%) frente a la semiurbana
(47,0%) y urbana (42,4%). En la zona rural también existe la mayor proporcion de residen-
tes que creen que hay suficientes y no son utilizadas de forma correcta (21,2%), frente al
20,8% de la urbana'y 16,5% de la semiurbana. En esta Ultima zona existe la mayor pro-
porcion de personas que piensan que hay demasiadas y que no se ocupan todas (24,6%)
frente al 16,1% en la urbana'y 14,7% en la rural.

9 Conocimiento de la Ley de Dependencia

El 71,4% de las personas entrevistadas afirma haber oido hablar de la Ley de Dependen-
cia. No se aprecian diferencias importantes entre géneros (p>0,05). El 70,0% de hombres
afirma haber oido hablar de la Ley de dependencia, mientras que en el caso de las muje-
res este porcentaje es del 72,7%.

Diferenciando por grupos de edad, si aparecen diferencias significativas (p<0,05) entre los
distintos grupos de edad. El grupo de menor edad es el que se muestra como menos
informado, siendo el 60,7% de los entrevistados los que afirman haber oido hablar de la
Ley de Dependencia. Los otros tres grupos de edad en los que se segmento la muestra
toman valores entre el 67,7% en los mayores de sesenta anos y 79,6% de los compren-
didos entre 46-60.

Por zonas, la Ley de Dependencia presenta un grado de conocimiento en la rural (79,3%),
superior a los residentes de la urbana (72,7%) y semiurbana (66,4%).
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10 Valoracion de la Ley de Dependencia

La apreciacion sobre la Ley es bastante buena en general. Al 40,8% de los entrevistados
le parece una ley bastante positiva y al 22,8% le parece muy positiva. Tan sélo al 7,7% le
parece una ley bastante negativa o muy negativa.

Por zonas, los residentes en la rural son los que mejor valoran esta ley (52,7%), que alcan-
za el 44,6% de valoracion positiva en la urbana 'y 48,1% en la semiurbana.

3.2.5 OPINION SOBRE LA INCLUSION EN EL MERCADO LABORAL DE LAS PERSO-
NAS CON DISCAPACIDAD

1 Aceptacion de la integracion de las personas con discapacidad en el mercado laboral

Una aplastante mayoria de vigueses/as encuestados estan de acuerdo con la integracion
laboral de las personas con discapacidad, siendo mayor en las mujeres (98,0%) que en
los hombres (94,9%).

No existen relaciones de significacion estadistica por grupos de edad, por colectivos socio-
laborales ni por zonas.

2 Grado de conocimiento de alguna empresa de Vigo que tenga al menos un emple-
ado/a con alguna deficiencia

Solo un 29,1% de las personas entrevistadas conoce empresas viguesas que tengan por
lo menos un empleado de estas caracteristicas entre su plantilla.

Por edades, las personas mayores son las que presentan un grado de conocimiento
menor sobre este aspecto (21,4% frente al 32,7% de las personas de edad entre 31-45,
32,5% de las de 46-60 y 30,0% de las de 18-30).

Por situacion sociolaboral son los trabajadores en activo y los parados los que presentan un
mayor nivel de conocimiento, el 33,5% v el 30,4%, respectivamente, frente al 23,4% de estu-
diantes, 23,6% de personas que realizan trabajos no remunerados y 25,9% de pensionistas.

Por zonas, el grado de conocimiento es superior en la semiurbana (36,3%) frente a la urba-
na (23,3%) y rural (32,1%).
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3 Motivos por los que las empresas no contratan a personas con discapacidad dife-
rentes a pesar de los beneficios fiscales existentes para este tipo de contratacién

Entre la mayoria de las personas encuestadas (50,9%) existe la percepcion de que las
empresas no contratan personas con discapacidad porque no los consideran capaces.
Otra opinion que esta muy extendida es la falta de informacion existente (42,4%) entre las
empresas para realizar este tipo de contrataciones. Un 21,1% piensa que es debido a la
discriminacion existente contra este colectivo y un 14,3% porgue piensan que son mas
propensos a tener accidentes. Un 5,0% de los encuestados no se ha posicionado sobre
este asunto.

Por género no hay diferencias significativas en las respuestas dadas por hombres y muijeres.

Por edades es significativa:

e | amenor proporcion de personas mayores de 60 afios que cree que es debido a
la falta de informacion (35,1%) frente al 47,1% de los comprendidos entre 46-60,
45,4% entre 31-45 'y 42,1% entre 18-30 anos.

¢ FEl porcentaje de personas con mas de 60 anos que creen que la no contratacion
es debida a que las empresas piensan que son Mas propensos a tener acciden-
tes (21,1%) duplica a la manifestada por los mas jovenes (10,5%), el tramo com-
prendido entre los 31-45 afnos (11,9%) y el de 46-60 (12,7%).

En funcion de la situacion sociolaboral es significativa:

e |amayor proporcion que tanto pensionistas (19,3%) como personas que realizan
trabajos no remunerados (17,9%) otorgan al item de no contratacion de personas
con discapacidad porque las empresas creen que Son Mas propensos a tener acci-
dentes (5,1% entre los estudiantes, 13,3% en los trabajadores en activo y 14,0%
en los parados).

e | amayor proporcion que tanto trabajadores en activo (47,7%), estudiantes (46,0%)
como parados (44,4%) confieren al motivo falta de informacion existente en las
empresas para contratar personas con discapacidad frente a personas que reali-
zan trabajos no remunerados (30,8%) y pensionistas (36,0%).

Segun la zona de residencia es significativa:
¢ | amayor proporcion de residentes en la urbana que cree que esa falta de contra-
tacion es debida a que no los consideran capaces: 55,5% frente al 50,0% del rural
y 44,6% de la semiurbana.
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e | .amayor proporcion de ciudadania de la zona semiurbana que se identifica con el
factor discriminacion (25,5%) y falta de informacion (45,7 %).

¢ | a zona urbana es la que considera en menor grado la existencia de discrimina-
cion laboral contra las personas con discapacidad (17,9%).

4 Valoracion de la preparacién de las empresas en lo relativo a la seguridad y acce-
sibilidad para contratar a personas con discapacidad

Una mayoria de encuestados/as (54,3%) cree que sélo son algunas las empresas que
estan preparadas en lo relativo a la seguridad y accesibilidad para contratar a personas
con discapacidades. Un 37,7% ha contestado negativamente y solo un 8,0% de forma
positiva.

Por género, edad y situacion sociolaboral no se producen relaciones de dependencia esta-
distica (p>0,05).

Por zonas, la urbana es la que valora en mayor proporcion que la mayoria de empresas
no estan preparadas (42,6% frente al 30,8% de la semiurbana) y la rural la que cree en
mayor grado que las empresas estan preparadas (9,3%).

5 Valoracién general de las actividades que puede realizar una persona con discapa-
cidad dentro de una empresa

La mayoria de personas entrevistadas (53,8%) valora que las personas con discapacidad
pueden realizar las mismas tareas que cualquier otro empleado, pero adaptadas a sus
limitaciones. El 36,0% cree que solo pueden realizar algunas actividades a causa de su
deficiencia y un 6,5% que solo pueden realizar unas pocas. Un 3,7% no manifiesta su opi-
nion sobre este asunto.

Si bien no existen diferencias significativas en las respuestas recogidas por género y zona,
si se dieron por grupos de edad y situacion sociolaboral.

Por edades, las personas mayores de 60 afos son mas propensas a pensar que las per-
sonas con discapacidad solo pueden realizar pocas tareas en el seno de una empresa
(10,9% frente al 4,5% de los comprendidos entre 18-30, 4,6% entre 31-45y 5,7% entre
46-60). Los mas jovenes consideran en mayor proporcion que el resto que las personas
con discapacidad pueden desarrollar las mismas tareas que cualquier otro empleado, pero
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adaptadas a sus limitaciones (61,9% frente al 47,1% de los mayores de 60 y el 54% de
los comprendidos entre 31-60 afios).

Segun la situacion sociolaboral, los parados y estudiantes, 60,9% y 56,9%, respectiva-
mente, creen en mayor proporcion que las personas con discapacidad pueden desarro-
llar las mismas tareas que cualquier otro empleado, pero adaptadas a sus limitaciones,
frente a la opinién de pensionistas (47,8%), personas que realizan trabajos no remunera-
dos (50,3%) y trabajadores en activo (54,1%).

Las personas que realizan trabajos no remunerados son los que se identifican en mayor
grado (11,3%) con la opinién de que las personas con discapacidad solo pueden realizar
pocas tareas dentro de una empresa frente al 4,3% de parados, 5,1% de estudiantes y
trabajadores en activo y 8,8% de pensionistas.

3.2.6 VOLUNTAD DE INTEGRAR DE LA MEJOR MANERA POSIBLE A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

La afirmacion “deberia hacerse algo para integrar a las personas con discapacidad en
nuestra sociedad, como por ejemplo, facilitandoles servicios publicos mas accesibles”
recoge la aceptacion mas amplia (97,0%). La afirmacion "es preciso gastar mas dinero en
suprimir las barreras fisicas que limitan la participacion de las personas con discapacidad"
también expresa un apoyo incondicional (92,4%) de la opinién viguesa.

La tercera afirmacion que recibe un apoyo mayoritario entre las personas entrevistadas
(85,4%) es "las personas con discapacidad tienen que ganar el mismo sueldo que las per-
sonas no discapacitadas”, 1o que da cuenta de la voluntad de integracion laboral de la opi-
nién publica viguesa. En el mismo sentido se manifiesta el grado de desacuerdo del 76,3%
que presenta la afirmacion "las personas con discapacidad son menos productivas en su
trabajo". Las respuestas registradas por estas afirmaciones prueban la existencia de una
predisposicion a la adopcion de medidas de discriminacion positiva de tipo laboral para el
colectivo de personas con discapacidad.

La afirmacion en orden de aprobacion generalizada por parte de los vigueses (74,6%) a
la sentencia "las personas con discapacidad son iguales que el resto de las personas”
expresa una especie de "conciencia universal" que legitimaria cualquier actuacion empren-
dida destinada a mejorar la condiciéon de las personas con discapacidad.
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La siguiente respuesta positiva y masiva por parte de los vigueses se refiere a una dimen-
sién de la vida de las personas con discapacidades que no habia sido formulada hasta
entonces, la de los menores: el 70,0% de los vigueses/as estan de acuerdo con "me sien-
to triste cuando veo un nifo con discapacidad”.

Estar de acuerdo en un nivel del 69,1% con que "es mas dificil estar con una persona con
discapacidad intelectual que con una persona con discapacidad fisica" muestra la exis-
tencia de un prejuicio con relacion al primer colectivo de personas con discapacidad.

La sentencia "la educacion integrada es necesaria y los/as nifos con deficiencia deben
asistir a la escuela normal* ofrece un porcentaje de aceptacion menor (62,5%), 1o que pone
en relieve la disminucion continua de las opiniones favorables conforme las afirmaciones
se hacen menos "universalistas”.

Las dos ultimas afirmaciones recogen medias que se sittan por debajo del 33% de
acuerdo:

"Relacionarse con personas con discapacidad resulta algo dificil”, cuyo grado de acuer-
do (34,4%) muestra que una mayoria de vigueses considera falsa esta afirmacion.

"Las personas con deficiencia mental deben mantenerse alejadas del resto de la socie-
dad" tiene una aceptacion del 8,3%, lo que muestra el rechazo a esta sentencia con un
tono demasiado totalitario.

Por zonas, los residentes en la rural son los que mas se identifican con las afirmaciones:
¢ Relacionarse con personas con discapacidad resulta algo dificil (46,2% frente al
30,2% de la urbana 'y 37,9% de la semiurbana).

e Se debe hacer algo para incluir a las personas con discapacidad en nuestra socie-
dad, como disponer de servicios mas accesibles (99,5% frente al 95,1% de la
semiurbanay 97,4% de la urbana).

¢ Me siento triste cuando veo un nifo con discapacidad (82,6% frente al 65,9% de
la urbana'y 71,5% de la semiurbana).

e |as personas con discapacidad son iguales que el resto de las personas (84,2%
frente al 72,1% de la urbana y 74,3% de la semiurbana).

e Esmas dificil estar con una persona con discapacidad intelectual que con una per-
sona con discapacidad fisica (76,1% frente al 70,5% de la urbana 'y 73,0% de la
semiurbana).
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¢ | a educacion integrada es necesaria y los nifios con deficiencia deben asistir a la
escuela normal (70,2% frente al 60,5% en la urbana'y 61,9% en la semiurbana).

¢ | a gente con deficiencia mental debe mantenerse separada del resto de la socie-
dad (9,3% frente al 7,4% en la urbana y 9,2% en la semiurbana).

¢ | as personas con discapacidad tienen que ganar el mismo sueldo que las perso-
nas no discapacitadas (93,5% frente al 83,2% en la urbana 'y 85,5% en la semiur-
bana).

La zona urbana presenta maximos en:

e Es necesario mas dinero para eliminar las barreras fisicas que limitan la participa-
¢ion de las personas con discapacidad (93,0% frente al 76,2% en la rural y 89,9%
en la semiurbana).

e |as personas con discapacidad son menos productivas en su trabajo (27,5% fren-
te al 19,8% en la rural y 21,3% en la semiurbana).

3.3 COMPARATIVA ENTRE LAS RESPUESTAS DE FAMILIARES DE PERSONAS
CON (Y SIN) DISCAPACIDAD Y DE PERSONAS CON (Y SIN) DISCAPACIDAD

En este apartado se realiza un andlisis comparativo de las contestaciones dadas a la
encuesta aplicada a la ciudadania por cuatro subgrupos: el colectivo de familiares de per-
sonas con discapacidad (32,2% de las personas entrevistadas), el formado por personas
que no son familiares de personas con discapacidad (67,8%), las personas con discapa-
cidad (6,9%) y las personas que no tienen discapacidad (93,1%).

3.3.1 CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

Los cuatro colectivos analizados acuerdan que la definicion mas adecuada para una per-
sona con discapacidad es aquella que tiene una deficiencia o disminucion fisica, mental o
sensorial. Ahora bien, cuanto mayor sea la cercania a una persona con discapacidad,
menor es el grado de identificacion con este concepto. Asi, el 37,2% en el caso de las
personas que no tienen familiares con discapacidad, el 36,2% en las personas que no tie-
nen discapacidad, el 32,3% en los familiares de personas con discapacidad y 28,1% de
las personas que tienen discapacidad.

Semejante evolucion se produce en el caso de la segunda definicion més elegida, segun
la cual una persona con discapacidad seria una persona impedida, limitada y con falta de
capacidad: el 19,8% en el caso de familiares de personas sin discapacidad, 19,1% en las
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personas sin discapacidad frente al 16,0% en los familiares de personas con discapaci-
dady 11,2% en las personas con discapacidad. El mismo efecto se produce en el con-
cepto “persona con problemas”.

Al contrario, la definicion seguin la cual una persona con discapacidad es aquella que no
se vale por si misma y que necesita de la ayuda de otros obtiene mejor grado de identifi-
cacion cuanto mas proxima sea la situacion de discapacidad: el 28,1% en las personas
con discapacidad, el 17,7% en los familiares de personas con discapacidad, el 15,3% en
las personas no discapacitadas y el 15,4% en los familiares de personas sin discapaci-
dad.

Semejante evolucion ocurre con los conceptos: enfermo, persona que no esta bien'y per-
sona deficiente, que tiene un defecto.

La identificacion de persona con discapacidad con minusvalida obtiene semejante grado
de acuerdo en los cuatro grupos estudiados.

3.3.2 GRADO DE CERCANIA Y CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. En general las respuestas pertenecientes a este apartado, por orden decreciente de
cercania, siguen la siguiente secuencia: persona con discapacidad, familiar de persona
con discapacidad, persona sin discapacidad y familiar de personas sin discapacidad.

2. Esta secuencia se produce en el caso de las personas que con mayor frecuencia acos-
tumbran ver 0 encontrarse con personas con discapacidad en su entorno habitual, en la
proporcion de personas que conocen 0 conocieron alguna persona con discapacidad,
las que tienen o tuvieron algiin amigo/a con discapacidad y el grado de cercania con el
que sienten a las personas con discapacidad.

3.3.3 PERCEPCIONES SOCIALES SOBRE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. En general los sentimientos personales positivos (no discriminacion, admiracion,
respeto, valentia, comprension, empatia,...) que suscitan a las personas al ver una
persona con discapacidad obtienen una mayor proporcion cuanto mayor sea la
cercania con la realidad de la discapacidad, salvo en el caso del sentimiento de
ayuda, amabilidad, proteccion, afecto, ternura, simpatia, con el cual se identifican
el 23,6% de las personas con discapacidad frente al 32,8% de los familiares de

273



274

Discapacidad | Perspectiva comparada y estudio especffico en el municipio de Vigo

personas con discapacidad, el 32,7% de las personas sin discapacidad y el 31,8%
de aquellos que no tienen personas discapacitadas entre sus familiares.

En cambio, aquellos sentimientos de caracter negativo (extraneza, indiferencia,
impotencia e incomprension,...) obtienen mayores niveles de identificacion en las
personas que viven en entornos ajenos a la discapacidad. No obstante, el senti-
miento de tristeza y lastima obtiene un 28,1% entre las personas discapacitadas,
un nivel superior al de las personas sin discapacidad (27,1%).

Las afirmaciones de caracter neutro (depende del tipo/grado de discapacidad)
obtiene una baja proporcion entre las personas con discapacidad (22,5%) frente al
38,4% de los familiares de personas sin discapacidad, 37,7% de las personas sin
discapacidad y el 33,0% de los familiares de personas con discapacidad.

. Con relacion a si las personas con discapacidad pueden tener las mismas posibi-

lidades de vida que las demas personas, no se producen diferencias entre 1os gru-
pos analizados, coincidiendo la proporcion de personas discapacitadas y no dis-
capacitadas que contestan positivamente (30,3%).

. Entre los motivos por los que se considera que las personas con discapacidad no

tienen las mismas posibilidades de vida que las personas sin discapacidad se pro-
ducen las siguientes tendencias:

e Parametros con mayor proporcion de respuesta entre los sectores pro-
ximos a la discapacidad: no pueden estudiar, no pueden trabajar, debi-
do a sus limitaciones lo tienen mas dificil y no pueden hacer algunas
cosas. La sociedad aun no estéa preparada para ellos.

e Parametro con mayor nivel de respuesta entre los sectores ajenos a las
situaciones de discapacidad: depende del tipo y grado de discapacidad.

e Las personas con discapacidad registran una proporcion moderada-
mente elevada en el factor “no pueden salir solos o divertirse” y mode-
radamente baja en “por la dependencia de otras personas, necesidad
de ayuda, apoyos” y “debido a la discapacidad tienen que plantearse la
vida de otra manera”.

e EImotivo “no pueden vivir solos” obtiene un porcentaje muy bajo (5,7%)
entre los familiares de personas con discapacidad con relacion al resto
de grupos (12,9% en las personas con discapacidad y familiares de per-
sonas sin discapacidad y 10,2% en las personas sin discapacidad).
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4. Paraddjicamente son las personas con discapacidad las que muestran un menor
grado de comodidad si una persona con discapacidad fisica (83,2% de comodi-
dad frente al 90% del resto de grupos) o mental (76,4% de comodidad frente al 80-
81% del resto) se muda a su lugar de residencia.

5. No se producen diferencias significativas en las respuestas ofrecidas por los cua-
tro grupos analizados con relacion a la consideracion general de si una persona
con discapacidad puede llevar una vida normal en algin momento.

6. Adiferencia de otros grupos (situados alrededor del 14-16%), las personas con dis-
capacidad identifican en mayor proporcion (35,7 %) la razon por la cual una perso-
na con discapacidad no puede llevar una vida normal debido a las actitudes, barre-
ras y comportamientos de la sociedad. Igualmente, sitian en menor proporcion
(28,6%) la influencia que los problemas de salud/deficiencia puedan tener como
causantes de no poder llevar una vida normal (38% en el resto de grupos).

7. Cuanto mayor sea la cercania a la realidad de la discapacidad, mas se percibe la
existencia de prejuicios sobre las personas con discapacidad en la sociedad
(84,2% entre las personas con discapacidad, 72,6% entre los familiares de perso-
nas con discapacidad y alrededor del 65-66% en el resto de colectivos).

8. Lamayoria de las personas con discapacidad (53,9%) y 45,0% de los familiares de
personas con discapacidad son los que consideran en mayor grado que Nno exis-
te solidaridad hacia las personas con discapacidad (35,3% en los familiares de per-
sonas sin discapacidad y 37,3% en las personas sin discapacidad). Paraddjica-
mente, son las personas con discapacidades las que creen en mayor grado (9,0%)
que la sociedad esta muy concienciada con su problematica.

3.3.4 OPINION SOBRE EL COMPROMISO Y AYUDAS QUE OFRECE LA ADMINISTRACION
PUBLICA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

1. No se producen diferencias significativas sobre los principales problemas que
enfrentan las personas con discapacidad y sus familias entre los colectivos evalua-
dos. Asi, personas con discapacidad y sin €lla sittan, en orden decreciente:
empleo, accesibilidad, barreras arquitectonicas y transporte. Para los familiares de
personas con discapacidad la prioridad es: accesibilidad, empleo y barreras arqui-
tectonicas.
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. Enrelacion a las areas en que se estima adecuado que la administracion destine

algun tipo de ayuda para las personas con discapacidad, las personas con disca-
pacidad y familiares de personas con discapacidad presentan mayor nivel de iden-
tificacion que los colectivos no afectados por una discapacidad, salvo en el ftem
educacion.

. En general, aungque con un nivel bajo, las personas no afectadas por una discapa-

cidad valoran mas positivamente (24,5% en el caso de familiares de personas sin
discapacidad y 23,4% de personas sin discapacidad) la ayuda prestada por la
administracion publica a las personas con discapacidad que las personas afecta-
das (el 14,6% de las personas con discapacidad y el 19,1% de los familiares de
personas con discapacidad).

. Lamisma tendencia de la pregunta anterior se produce con relacion a si el trato de

la administracion publica a las personas con discapacidad es igual al dado a otros
colectivos (jovenes, personas mayores, inmigrantes,...).

. Con respecto a los motivos por los que se considera que la administracion publi-

ca discrimina en recursos a las personas con discapacidad, las personas con dis-
capacidad y familiares de personas con discapacidad presentan mayor nivel de
identificacion que los colectivos no afectados por una discapacidad, salvo en el
item “no interesan, no son rentables, no son valorados” en que la proporcion de
los familiares de personas con discapacidad es inferior a la de los que no la tienen.

. Los familiares de personas sin discapacidad (67,5%) y personas sin discapacidad

(65,4%) valoran en mayor grado que las personas con discapacidad (51,7%) y fami-
liares de personas con discapacidad (48,4%) el avance en la accesibilidad a los
lugares publicos en la Ultima década.

. Todos los colectivos coinciden en sefalar al Ayuntamiento como el principal res-

ponsable de la mejora de la accesibilidad a los lugares publicos.

. Lamayoria de personas con discapacidad (57,3%) y de familiares de personas con

discapacidad (52,0%) valoran negativamente la adaptacion del transporte publico
a las necesidades de los discapacitados, frente a la opinion de las personas sin dis-
capacidad y familiares de personas sin discapacidad, que valoran que ha mejora-
do en el 53,0% y 55,2%, respectivamente.
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9. La mayoria de personas con discapacidad (62,9%) y familiares de personas con
discapacidad (51,4%) creen que no hay suficientes plazas de aparcamiento para
personas con discapacidad y las que hay son ocupadas por personas que no
deberian (44,0% en el caso de las personas sin discapacidad y 42,3% en los fami-
liares de personas sin discapacidad). Solo el 9,0% de las personas con discapaci-
dad entrevistadas manifiesta que hay demasiadas y no se ocupan todas (frente al
19,6% de las personas sin discapacidad).

10. En general, las personas con discapacidad y familiares de personas con discapa-
cidad muestran un mejor conocimiento (74,2% y 77,0%, respectivamente) y valo-
racion, especialmente las personas con discapacidad (76,5%) de la Ley de Depen-
dencia (la valoracion en el resto de colectivos se halla entre el 62-65%).

3.3.5 OPINION SOBRE LA INCLUSION EN EL MERCADO LABORAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

1. A'mayor cercania a la discapacidad, mayor es la aceptacion de la integracion de
las personas con discapacidad en el mercado laboral y también el conocimiento
de alguna empresa viguesa que tenga al menos un empleado con alguna disca-
pacidad.

2. Motivos por los que las empresas no contratan personas con discapacidad: a mayor
cercania con la discapacidad, mayor importancia adquiere €l factor discriminacion
(39,3% de las personas con discapacidad frente al 19,9% de las personas no dis-
capacitadas) y menor peso del ftem “porque no los consideran capaces” (41,6% de
las personas con discapacidad y 51,8% de las personas que no la tienen).

3. Las personas proximas a la discapacidad muestran respuestas positivas en mayor
grado que los otros colectivos (12,4% de personas con discapacidad frente al 7,7%
de las no discapacitadas y 9,3% de familiares de personas con discapacidad fren-
te al 7,4% de familiares de personas sin discapacidad).

4. Con relacion a las tareas que puede realizar una persona con discapacidad den-
tro de una empresa, las personas proximas a la discapacidad creen que pueden
realizar las mismas que otro empleado (74,2% de las personas con discapacidad
frente al 49,8% de los familiares de personas sin discapacidad) y presentan una
menor proporcion en las opciones que ponen en entredicho sus capacidades.
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3.3.6 VOLUNTAD DE INTEGRAR DE LA MEJOR MANERA POSIBLE A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

A la vista de los datos tabulados en la pagina 248, se constata que:
® Engeneral, las personas lejanas de la realidad de la discapacidad muestran un gra-
do de acuerdo mayor con las afirmaciones negativas que las proximas a la disca-
pacidad.
¢ | as personas con discapacidad o familiares de personas con discapacidad pre-
sentan un mayor grado de acuerdo con las afirmaciones de tipo positivo.
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CONCLUSIONES GENERALES

1. Conceptos generales

Segun la Convencién de las Naciones Unidas (2006), se define como personas con dis-
capacidad “aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
alargo plazo y que, al interactuar con diversas barreras, puedan ver impedida su partici-
pacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las demas”. Con
esto, el concepto de discapacidad pasa de ser una preocupacion en materia de bienes-
tar social a una cuestion de derechos humanos.

Para lograr una valoracion adecuada de las caracteristicas y necesidades de las personas
con discapacidad actualmente se insiste en lo que se denomina el modelo social de la dis-
capacidad, es decir, en la implementacion de politicas que dediquen mas esfuerzos para
promover la integracion, la participacion y la autonomia de las personas con discapacidad
en el medio social que les rodea.

En la encuesta EDAD-2008, el concepto de la discapacidad se identifica con limitaciones
importantes que impiden realizar las actividades de la vida diaria, que tengan una dura-
cion, o se prevea que la van a tener, superior a un ano y que tengan su origen en una defi-
ciencia funcional.

Entre las posibles causas de las deficiencias funcionales se consideran, principaimente:
congeénitas, problemas en el parto, accidentes de trafico, accidentes doméstico, acciden-
tes laborales, otro tipo de accidentes, enfermedades profesionales, enfermedades (no pro-
fesionales), entre otras.

En total, 44 son las distintas discapacidades que conforman la tipologia utilizada en la
edad-2008, y que aparecen clasificadas en 8 grupos: Vision, Audicion, Comunicacion,
Aprendizaje y aplicacion de conocimientos y desarrollo de tareas, Movilidad, Autocuida-
do, Vida doméstica e Interacciones y Relaciones personales.

Segun las distintas legislaciones, se considera como persona discapacitada a aquella a
quién se le ha reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%.
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2. Situacion de la discapacidad en la Unién Europea

La discriminacion por causa de discapacidad es una de las percepciones mas extendidas
por parte de la ciudadania de la Union Europea.

Discapacidad y paro
En Europa unicamente el 20% de las personas con discapacidad severa tiene un puesto
de trabajo y solo el 38% de personas con discapacidad con edades comprendidas entre

16y 34 anos tiene un salario que, por regla general, es mas bajo al de la media.

Las personas con discapacidad tienen de 2 a 3 veces mas posibilidades de estar en situa-
cion de desempleo que las que no tienen discapacidad.

La tasa de empleo de las personas con discapacidad se sitUa en torno al 50%.
Discapacidad y formacion

La tasa de personas entre 16y 19 arios, con limitaciones importantes, que no han conti-
nuado sus estudios es del 37% frente al 17% de aquellas sin ninguna limitacion.

Discapacidad y pobreza

Este colectivo es mas vulnerable a la exclusion social (las personas con discapacidad regis-
tran indices de pobreza en un 70% mayor que la media).

El objetivo de la UE para el 2012 es que la tasa de pobreza de los menores con discapa-
cidad baje al 14,9%.

El riesgo de sufrir una discapacidad antes de los 65 afios esta estrechamente ligado al
nivel de renta de las familias. Existe una compleja y directa relacion entre pobreza y disca-
pacidad.

Discapacidad y accesibilidad

La accesibilidad es uno de los grandes problemas para las personas discapacitadas en
toda Europa y el Plan de Accién establecido se centra en garantizar, por una parte, la acce-
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sibilidad a los bienes y servicios, en especial, 10s servicios publicos, y, por otra, en implan-
tar dispositivos de apoyo a las personas con discapacidad. Las iniciativas que pretenden
promover las buenas practicas se reconocen como Premio Ciudad Europea Accesible.
En Europa, en el afio 2012 se le otorgd a Salzburgo. En Esparia, Avila obtuvo el premio
enel 2011,

Un tercio de las personas mayores de 75 afos sufren algun tipo de discapacidad que res-
tringe sus posibilidades y mas del 20% tienen capacidades muy limitadas.

3. Situacion de la discapacidad en Espana

El nimero de discapacitados en 2008 suponia el 8,5% de la poblacion, es decir,
3.847.900 personas, de las cuales, 2,3 millones eran mujeres y 1,5 millones, hombres.
Las tasas de discapacidad de las mujeres son mas elevadas que las de los hombres en
edades superiores a 45 afnos y, al contrario, son mas altas para los hombres con edades
inferiores a 44. Por otra parte, 269.000 personas que residen en centros de personas
mayores, centros de personas con discapacidad, hospitales psiquiatricos y hospitales
geriatricos tienen algun tipo de necesidad especial que requiere apoyo permanente.

En el afo 2008 la edad media de las personas con discapacidad en Espana era de 64,3
anos. En uno de cada cinco hogares vive al menos una persona con discapacidad
(608.000 de estos hogares estan habitados Unicamente por una persona discapacitada).

Tipologia de discapacidades

Como se ha mencionado anteriormente, el tipo de discapacidad mas frecuente es la
movilidad. Los problemas fisicos de articulaciones y huesos causan discapacidad a 1,5
millones de personas (39,3%), seguidos de los de oido (23,8%), visuales (21,0%) y men-
tales (19%).

Mas de un millon de mujeres tiene una discapacidad provocada por una deficiencia de
huesos y articulaciones.

En el tramo comprendido entre 6 y 44 anos las deficiencias predominantes son las men-
tales, que afectan a un 33% de los discapacitados de ese tramo. A partir de los 45 afios
priman las osteoarticulares.
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Discapacidad y paro

En 2008 un total de 136.100 personas con discapacidad entre los 16 y los 64 afnos se
encontraba buscando empleo mientras que 851.200 personas en edad laboral no 1o bus-
caban. De ellos, el 64,4% porque no podia trabajar por su discapacidad vy el 24,6% por
pensar que era dificil encontrar trabajo debido a sus limitaciones.

Hasta 419.300 personas con discapacidad se encontraban trabajando, siendo aquellas
con discapacidad auditiva (42,8%) y visuales (32,6%) las que representaban la mayor ocu-
pacion laboral. Las personas con menor participacion en el mundo laboral eran las que
presentaban limitaciones de aprendizaje y aplicacion de conocimientos y desarrollo de
tareas (8,2%), interacciones y relaciones personales (11,1%). Del total de este colectivo,
el 15,3% estaba trabajando en el 2010. Ese mismo ano, un total de 136.100 personas
con discapacidad entre 16 y 64 anos se encontraban buscando trabajo.

Discapacidad y formacion

El colectivo de personas con discapacidad presenta un abandono escolar del 53,8%. En
cuanto al tipo de centro, la mayoria se encontraba en un centro ordinario en régimen de
integracion y recibiendo apoyos especiales (45,9%) vy el 19,1% estaba en un centro de
educacion especial.

Discapacidad y pobreza

Teniendo en cuenta que el riesgo de pobreza es mayor cuanto mas baja es la renta de las
personas con discapacidad y que éstas tienen normalmente menos posibilidades de acce-
der a niveles de educacion superior y al mercado laboral, la proteccion de estas personas
resulta necesaria para evitar asi la exclusion social y el aislamiento. La proporcion de la
poblacion mayor de 5 afios, por debajo del umbral de la pobreza, en Espana es del 19,0%
para las personas sin discapacidad y del 30,5% para aquellas que tienen discapacidad.

Discapacidad y prestaciones

El 71,4% de las personas con discapacidad (mas de 2,5 millones de personas) reciben
ayudas, bien sean técnicas, personales o ambas, siendo las mujeres las que, proporcio-
nalmente, reciben mas, con el 75,4% frente al 65,3% de los varones. Cabe destacar que
el grupo constituido por las personas que tienen un mayor grado de severidad, es decir,
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casi 1,8 millones, no son capaces de realizar sus actividades diarias sin ayuda. Por el con-
trario, el 27,3% de las personas que no reciben ayudas para realizar sus actividades han
expresado la necesidad de percibir mas ayudas técnicas que de tipo personal.

Hasta 2,2 millones de personas con discapacidad han recibido algun tipo de servicio social
0 sanitario. De ellas, el 93,2% en régimen gratuito. En lo que se refiere a la tipologia de ser-
vicios solicitados, los relacionados con la atencion a la salud han sido los més habituales.
Alrededor de 1,1 millones de personas con discapacidad han solicitado cuidados médi-
cos y/o enfermeria y de asistencia sanitaria por personal hospitalario y 660.300 han expe-
rimentado alguna prueba diagndstica. En lo que respecta a los servicios de caracter social
mas habituales, la actuacion se ha centrado en los de informacion, asesoramiento y valo-
racion de la discapacidad (408.100 personas), el transporte sanitario y/o adaptado
(326.600) y la atencién domiciliaria programada (105.600).

Discapacidad, accesibilidad y dependencia

EL grupo de personas que tienen dificultad para la realizacion de actividades de la vida
cotidiana es de 2,8 millones (el 6,7% de toda la poblacion). Mas de la mitad de estas per-
sonas No es capaz de realizar dichas actividades si no reciben algun tipo de ayudas y para
el 81,7% de las que s la reciben, este hecho supone minimizar considerablemente la seve-
ridad de sus limitaciones.

Se observa un nivel muy elevado de implementacion de politicas de accesibilidad electro-
nica (el tercer lugar después de Canada y Reino Unido). Por el contrario, la accesibilidad
a las tecnologias como TV, entorno domiciliario y tecnologias del medio ambiente urbano
son relativamente bajas.

En relacion con el transporte publico, el 53,4% del total de discapacitados mayores de 6
anos que residen en hogares familiares utilizan el vehiculo particular no adaptado en sus
traslados, y sdlo el 4,6% vehiculo propio adaptado. Un 38,9% utiliza el transporte publico
y un 8,5% usa transportes especiales.

4. Situacion de la discapacidad en Galicia
El censo de personas con discapacidad se refiere al conjunto de aquellas que tienen reco-

nocida una discapacidad igual o superior al 33 %, diferenciando, por tramos, las que tie-
nen una discapacidad entre el 33-64 %, entre el 65y 74 % y aquellas igual o superior al
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75 %. En Galicia, en diciembre del 2011, habia 222.597 personas que presentaban algiin
tipo de discapacidad, de las cuales 110.126 tenian menos de 65 anos. Asi pues, el 8,1%
de la poblacién gallega tiene alguna discapacidad (el 11,3% de las personas mayores de
6 anos).

El nimero de personas con discapacidad (222.597) no coincide con el numero de
discapacidades declaradas (281.409). En concreto, existen 58.674 personas con,
por lo menos, mas de una discapacidad (26,3% de las personas con discapaci-
dad). En general, la proporcion de personas que presentan, como minimo, mas de
una discapacidad, se incrementa con la edad, si bien siguiendo una secuencia irre-
gular.

En A Coruna reside el 42,9 % de la poblacién gallega con discapacidad, seguida de Pon-
tevedra (35,9%), Orense (11,8%) y Lugo (9,5%)

Galicia presenta la mayor tasa de discapacidad del Estado en las personas mayores de 6
anos (11,3%). El porcentaje menor se da en Cantabria e Islas Baleares, ambas con el 7%.

Discapacidad y género

Las mujeres es el grupo social que sufre mayores indices de discapacidad (53,2%) en Gali-
ciay en el conjunto de comunidades.

Los mayores de 65 anos representan el 50,5% de personas con discapacidad, de las cua-
les el 56,8% son mujeres y el 43,2% son hombres.

Hay que notar, sin embargo, que La prevalencia de la discapacidad es superior significa-
tivamente en las mujeres solo a partir de los 65 anos, mientras que antes de los 45 anos
son los hombres los que padecen discapacidades sustancialmente mas numerosas que
las mujeres en la misma situacion.

Tipologias
La mayoria de las discapacidades de la poblacion gallega son de tipo fisico (72,7%). En

segundo lugar estan las psiquicas (35,5 %). Las de menor incidencia son las sensoriales
(18,2%)
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Segun el grado de discapacidad, el mayor porcentaje (58,4%) corresponde a personas
con un grado de discapacidad reconocido de 33-64%, seguido del tramo comprendido
entre el 65y 74% (37,6%) v, finalmente, los que tienen un grado superior al 75% (30,4%)

La minusvalia fisica con el grado de discapacidad del 33-64% es predominante en la
mayoria de las franjas de edad (37,8%), salvo las comprendidas entre 7-29 afnos, donde
predomina la psiquica (42,4% y 27,6% para las franjas de 7-15 'y 16-29 anos, respectiva-
mente). La minusvalia fisica con un grado de discapacidad de 65-74% (23,1%) predomi-
na en edades superiores a 65 anos. La minusvalia psiquica, con un grado de discapaci-
dad 65-74%, predomina en la franja de edad 30-49 anos con el 24,3%. La minusvalia
sensorial aumenta con la edad, encontrandose su maximo valor (10,8%) en la franja de
edad de 65-74 anos y con un grado de discapacidad de 33-64%.

Discapacidad y prestaciones

El nimero de beneficiarios de pensiones no contributivas por invalidez en el afo 2011 fue de
11.052 personas (6.458 en A Corufa, 6.278 en Pontevedra, 2.446 en Ourense y 1.970 en
Lugo). El niumero de beneficiarios de pensiones contributivas por incapacidad permanente
en el ano 2010 fue de 69.503, lo que representa el 9,6% de las pensiones contributivas.

Medidas de accion para las personas con discapacidad

A) Planes y programas
¢ Plan de Accion Integral para las personas con discapacidad de Galicia 2010- 13
® Programa de Teleasistencia de Galicia
e Programa de Respiro Familiar

065: Servicio Gallego de Apoyo a la Movilidad Personal (SGAMP)

Promocion de la Accesibilidad

B) Prestaciones sociales y ayudas
e Pension no contributiva por invalidez
e Asistencia sanitaria y farmacéutica para personas con discapacidad (LISMI)
¢ Prestacion familiar por hijo a cargo con discapacidad

Subsidio de movilidad

Atencion primaria

Acogida familiar para personas con discapacidad

e Apoyo a personas mayores con demencia
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5. Situacion de la discapacidad en Vigo

Actualmente hay 26.700 personas con discapacidad igual o superior al 33%, que repre-
sentan el 9% de la poblacion.

Los recursos de la iniciativa social y de las instituciones publicas y privadas son los siguientes:
¢ Numero de plazas: 4.999
¢ NuUmero de personas atendidas: 6129
¢ NUmero de socios: 5.447
e Numero de colaboradores (voluntarios): 2.172
¢ Numero de trabajadores: 741

Tipologia

Segun el tipo de discapacidad, la mayoria es de tipo fisico (74,7%), seguida del psiquico
(35,3%) y sensorial (18,9%). Como se puede observar, la suma supera el 100% lo que se
debe a que hay personas con mas de un tipo de discapacidad.

El nimero de personas discapacitadas por paralisis cerebral se estima en 100, mientras
que las relacionadas con demencias y Alzheimer ascienden a 9.957.

En funcion del grado de discapacidad, la mayoria (62%) tiene reconocido un grado com-
prendido entre el 33 y 64%; el 39% entre el 65y el 74% y con mas del 75% un 28%.

Discapacidad y accesibilidad

Vigo dispone en la actualidad del mayor nimero de autobuses accesibles de Galicia (38
de 111) y cuenta con 10 autobuses accesibles de un total de 41 de toda la Galicia.

Desde junio de 20083, la ciudad cuenta con un Consejo Local de Accesibilidad para poten-
ciar la participacion de las personas con minusvalias en la politica municipal de atencion,
integracion social y calidad de vida.

Por las actuaciones realizadas a favor de la accesibilidad, el Ayuntamiento de Vigo recibid
el 18/6/2010 el IX Premio COCEMFE que otorga la Confederacion de Personas con Dis-
capacidad Fisica y Organica. En 2009 fue la ciudad espafiola que mas invirti¢ en la elimi-
nacion de barreras arquitectonicas.
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Recursos de las administraciones plblicas

En materia de discapacidad se analizaron los recursos que tanto la Xunta de Galicia,
como la Deputacion Provincial de Pontevedra y el Ayuntamiento de Vigo disponen a
este colectivo de personas. A continuacion se recogen los recursos existentes de estas
instituciones:

Xunta de Galicia

1.Trabajo y Bienestar

a. Equipos de Valoracion y Orientacion

b. Centro de Atencion a Personas con Discapacidad (CAPD)
2.Educacion

a. Centro Publico de Educacion Especial Saladino Cortizo

b. Centros publicos de Integracion

Diputacion Provincial de Pontevedra: Convocatoria de ayudas accion DE social
Ayuntamiento de Vigo

1. Bienestar Social
a. Servicios:
- Servicio Municipal de Ayuda en el Hogar (SAF)
- Bonotaxi
- Servicio de Intérprete de lengua de signos
- Servicio de transporte adaptado para Personas de Movilidad Reducida
(PMR)
- Teleasistencia domiciliaria
b. Programas
- Ocio en el Verano para personas con discapacidad
- Proyecto de Respiro Familiar Municipal
- Atencion a personas con enfermedad mental y a sus familias
- Talleres paralelos dirigidos a familiares y enfermos de Alzheimer y otras
demencias
- Sabado dinamico
- Proyecto Mévome
- Campana "De boa man"
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- Iniciativa para la accesibilidad: Proyectos de supresion de barreras arqui-
tectonicas urbanisticas
- Campana de sensibilizacion para mejorar la accesibilidad
- Consejo Municipal de Accesibilidad
¢. Equipamientos
- Dispositivos de acceso al bano
d. Prestaciones
- Cheques Asistenciales: Atencion de Ayuda en el Hogar, Centro de Aten-
cion Diurna 'y Residencial
e. Tramites:
- Ley de Dependencia: solicitud y Valoracion de Grado de Dependencia

2. Movilidad y Seguridad
- Centro de Asesoramiento e Informacion sobre Accesibilidad
- Lineas urbanas accesibles
- Plazas de aparcamiento

6. Percepcion de la ciudadania viguesa sobre la discapacidad

Segun los datos del Censo Municipal, la proporcion de mujeres (53,3%) supera a la de los
hombres (46,7%), circunstancia comun a todas las zonas y distritos, sin mostrar relevan-
cias especiales de significacion estadistica.

Por grupos de edad, la poblacion masculina predomina sélo en la franja comprendida
entre los 18 y 30 afos (51,4% frente al 48,6% de muijeres). El mayor peso demografico
de las mujeres se produce a partir de los 60 anos, CUANDO llegan a representar el 57,4%
frente al 42,6% de hombres.

Maés de la mitad de la poblacion viguesa (54,1%) se enmarca en las franjas de edad compren-
didas entre los 31 y 60 anos (29,9% entre los 31-45 y 24,2% entre los 46-60). Por otro lado,
la de edad superior a los 60 anos (26,9%) supera a la de la poblacion mas joven (19,0%). En
total, casi la mitad de las personas entrevistadas (48,9%) son menores de 45 afios.

El 41,0% de las personas entrevistadas se considera trabajador en activo. El resto se dis-
tribuye entre pensionistas (17,6%), parados (15,9%), quienes realizan trabajos no remu-
nerados (15,0%) y estudiantes (10,5%).
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Las definiciones preferidas por la ciudadania viguesa son: persona con una deficiencia o
una disminucion fisica, mental o sensorial (35,6%), persona impedida, limitada o con falta
de capacidad (18,6%), persona que no se vale por si misma y que necesita la ayuda de
otros (16,2%).

En su entorno habitual un 53,1% no se suele encontrar con personas con discapacidad.
El 79,6% declararon conocer o haber conocido A alguna persona con discapacidad y un
41,9% que han tenido o tienen algiin amigo con alguna discapacidad.

Un tercio de las personas entrevistadas (32,2%) reconocio tener alguna persona con dis-
capacidad en el seno de su familia, no existiendo relaciones de significacion estadistica
por género, grupo de edad o sociolaboral.

Un 70,7% ve a las personas con discapacidad como proximas o muy proximas y un
16,6% como distantes.

En relacion a la percepcion que suscitan, la variacion oscila entre un 36,6% que manifies-
tan una opcién neutra (aunque depende del tipo/grado de discapacidad), frente al 36,3%
que lo hace con sentimientos de admiracion, respeto y valentia.

El 64,9% considera que las personas con discapacidad no tienen las mismas posibilida-
des de vida que €l resto de personas. Ademas, un 32,7% considera que una persona con
discapacidad no puede llevar, en ciertos momentos o circunstancias, una vida normal.

Una mayoria considera que en la actualidad existen bastantes (51,8%) o muchos prejui-
cios (16,1%) sobre las personas con discapacidad.

Sobre el grado de concienciacion que tiene la sociedad de los problemas que sufren las
personas con discapacidad y sobre la consideracion de su actuacion personal con este
colectivo, una mayoria de los entrevistados (54,0%) se situd en la neutralidad de la opcion
“un término medio”, un 38,4% cree que no existe solidaridad suficiente con este colecti-
VO y un 7,6% que la sociedad esta muy concienciada.

Segun la ciudadania encuestada, los principales problemas que tienen las personas con
discapacidad son el empleo (49,7%), la accesibilidad (42,4%), las barreras arquitectoni-
cas (41,5%), el transporte (31,7%), la vivienda (28,7%) y todo lo relacionado con las rela-
ciones sociales, soledad o aislamiento (26,5%).
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La mayoria de los vigueses/as entrevistados (53,1%) muestra una predisposicion positiva
hacia todo lo que afecta a las personas con discapacidad y considera adecuado que la
administracion destine ayudas a estas personas en funcion de lo que requieran la totali-
dad de sus necesidades. siendo consecuentes con los problemas identificados, las ayu-
das deberian ir dirigidas, principalmente, a mejorar las politicas de empleo (45%), a la acce-
sibilidad en la ciudad (43,2%) y al transporte (37,3%).

La ayuda prestada por la Administracion Publica a las personas con discapacidad es valo-
rada negativamente por el 68,8% de las personas entrevistadas. Entre los motivos aduci-
dos por estas personas, destaca la opinion de que se trata de un colectivo que no intere-
sa, no son rentables, no son positivamente valorados (33,5%) 0 que hay que dedicar mas
medios a otros colectivos (30,7%).

La ciudadania opina que la accesibilidad a los lugares publicos para las personas con dis-
capacidad ha mejorado en gran medida, siendo més positiva la valoracién de los habitan-
tes de la zona urbana (70,3%) que la de los de la semiurbana (61,3%) y rural (51,6%).

Casi la mitad de los vigueses/as (49,2%) considera a las autoridades locales como las ver-
daderas responsables de la mejora de las condiciones de acceso de las personas con
discapacidad a los lugares publicos, el 21,6% al Gobierno gallego y el 15,9% al espafiol.

Una mayoria (52,2%) considera que en los Ultimos anos €l transporte publico se ha adapta-
do bastante (41,3%) o mucho (10,5%) a las necesidades de las personas con discapacidad.

La opinidn méas generalizada sobre las plazas de aparcamiento destinadas a las personas
con discapacidad es que no hay suficientes plazas y las que hay son ocupadas por per-
sonas que no deberian (45,3%).

El 71,4% de las personas entrevistadas afirma haber oido hablar de la Ley de Dependen-
cia, teniendo una apreciacion bastante positiva sobre la misma el 61,6%.

Una destacada mayoria de vigueses encuestados esta de acuerdo con la integracion labo-
ral de las personas con discapacidad, siendo mayor el porcentaje en las mujeres (98,0%)
que en los hombres (94,9%).

Para la mayoria de las personas entrevistadas (50,9%) existe la percepcion de que si las
empresas no contratan a personas con discapacidad es porque no los consideran capa-
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ces, aunque el 42,4% opina que se debe a la falta de informacion que existe entre las
empresas para llevar a cabo este tipo de contrataciones,

Un 54,3% cree que sélo algunas empresas estan preparadas en lo relativo a la seguridad
y accesibilidad para contratar a personas con discapacidad.

El 53,8% cree que las personas con discapacidad pueden realizar las mismas tareas que
cualquier otro empleado, pero adaptadas a sus discapacidades. No obstante, el 36,0% cree
que, a causa de su deficiencia, son bastante limitadas las actividades que pueden realizar.

La ciudadania viguesa manifiesta una firme voluntad de integrar, de la mejor manera posi-
ble, a las personas con discapacidad, caracteristica que se constata en las respuestas y
porcentajes siguientes:
¢ Deberia hacerse algo para integrar a ese colectivo en la sociedad, por eiemplo, faci-
litandoles servicios publicos mas accesibles (97,0%).
e Es preciso emplear mayores recursos economicos para suprimir las barreras fisi-
cas que limitan su participacion (92,4%).
¢ Tienen que ganar el mismo sueldo que las personas sin discapacidad (85,4%).
e Desacuerdo del 76,3% en que las personas con discapacidad sean menos pro-
ductivas en su trabajo.
e | as personas con discapacidad son iguales que el resto (74,6%).
¢ No es dfficil relacionarse con personas con discapacidad (65,6%).
¢ Defiende el hecho de que las personas con deficiencia mental no deben ser apar-
tadas del resto de la sociedad (91,7%).

7. Opiniones de los responsables de entidades relacionadas con la
atencion a las personas con discapacidad

7.1 Respuesta a las preguntas formuladas con varias opciones

El grado de importancia que otorgan las personas que dirigen centros implicados en la
atencion de personas con discapacidad para la consecucion de una mejora de su calidad
de vida reside, en orden decreciente, en promover mejoras sobre: el empleo, servicios
sanitarios/sociales, rentas, educacion y accesibilidad viaria.

En relacion al nivel de compromiso mostrado por las administraciones en la asistencia a
las personas con discapacidad, se constata una valoracion del 4,5, en un rango de O a
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10. Igualmente, el nivel de eficacia-eficiencia de las medidas adoptadas para mejorar esa
situacion se cifra en 4,6. Por otra parte, el nivel de satisfaccion sobre la comunicacion exis-
tente, a nivel local, entre los colectivos que se dedican a atender a las personas con dis-
capacidad asciende a 5,0.

El colectivo que representa a los responsables de las entidades publicas o privadas con-
sultadas se muestra pesimista sobre los niveles de prestaciones, asistencia, cuidados, O
accesibilidad, entre otras, a corto y medio plazo.

Dada su experiencia profesional, este colectivo considera que los principales problemas
que afectan a las personas discapacitadas en relacion al transporte y vivienda se distribu-

yen en:

a) Transporte publico: acceso a las estaciones; interpretar o comprender los planos y sena-
lizaciones; orientarse en estaciones y aeropuertos; decidir €l itinerario de un trayecto.

b) Transporte privado: acceso al asiento y conduccion del vehiculo.
¢) Enlos lugares de la vivienda: portal de la casa; escaleras; cuarto de bafo y ascensor.

d) Enla calle y espacios publicos: superar los obstaculos de las aceras y problemas en el
pavimento; subir o bajar de la acera; cruzar la calzada; identificar calles, cruces y sefiales.

7.2 Respuesta prioritaria a las preguntas abiertas formuladas

1. La crisis econémico-financiera, ;esté afectando a las personas con discapacidad?, jen qué medida?

“Si. Hay una reduccion de ayudas a entidades que impide desarrollar las actividades de
apoyo a este colectivo. Al ser el colectivo mas vulnerable, se ve mas resentido”.

“Si. Especialmente en la integracion laboral”.

2. ;Estima adecuado el tratamiento de las personas con discapacidad en los medios de comunicacion?

Las respuestas se han distribuido, aproximadamente, en un 50% entre valoraciones posi-
tivas y negativas.
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“No. Pocas veces salen para mostrar sus capacidades o logros”.
“No. Sdlo se presta atencion ante situaciones puntuales”.
“Si. En los Ultimos afios ha habido un avance considerable”.

“Si. Sin embargo, las informaciones son poco correctas en el tratamiento de la discapa-
cidad”.

3.;Hay conciencia suficiente entre la poblacion general sobre las personas en situacion de discapacidad

en nuestro municipio?

Un 90% de las entidades consultadas consideran que:

“No. Hay mucho desconocimiento y desinformacion”.

“No. Las personas a las que no les afectan directamente desconocen totalmente estas
situaciones. Si, por accidente, aparece una discapacidad en su entorno mas inmediato

es cuando se toma conciencia”.

4.Cree que se discrimina a las personas con algun tipo de discapacidad... ;Por qué? ;Cémo prevenir

esa discriminacion?

La respuesta practicamente mayoritaria es que si.

“Si. Existe discriminacion por desconocimiento”.

“Si. Pero se puede prevenir con informacion, formacion y convivencia”.
“Si. Por no tener igualdad de oportunidades”.

5.;Cémo mejorar la atencion al colectivo que atiende su entidad: qué propuestas hace su

organizacion?

Las respuestas son variadas en funcion de la casuistica de la entidad. No obstante, pue-
den distribuirse en:
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“Facilitar recursos socio culturales e incrementar las ayudas segun las necesidades”.

“Dotar a las entidades de recursos econdmicos estables que permitan tener un presu-
puesto cerrado”.

“Conseguir una buena coordinacion entre servicios publicos y los de las entidades del
ambito local sin animo de lucro, de tal manera que no compitan entre ellas sino que cola-
boren”.

“Con la integracion completa en la sociedad de toda persona discapacitada, apostando
por la integracion escolar, laboral y por el desarrollo de las capacidades de las personas
con discapacidad intelectual”.

“Ayudas a la insercion laboral y al autoempleo”.

6.¢Seria necesario un plan integral de inclusién/atencién de los discapacitados y/o una ley especifica?

{Por qué?

Las respuestas se decantan por:
“La Ley ya existe. Hay que desarrollarla y darle contenido”.

“Leyes especificas ya existen, aunque, en ocasiones, no se aplican. Habria que comen-
zar por exigir el cumplimiento de la normativa actual y adaptarla a las nuevas situaciones
que vayan surgiendo”.

“Existe un marco normativo suficiente para desarrollar politicas eficaces hacia la integra-
cion y atencion de la discapacidad. Pero lamentablemente, las leyes no tienen valor si no
estan apoyadas por la accion politica que las dote de recursos y las hagan cumplir”.

7.;{Cémo valora la eficiencia de los cursos dirigidos a las personas con discapacidad (por ejemplo,

Formacion Profesional Ocupacional) a fin de mejorar su empleabilidad?

Un 75% de las entidades consultadas la valora positivamente.

“Son totalmente necesarios si van acompanados de acciones previas de orientacion y
posteriores de seguimiento en el proceso de busqueda activa de empleo”.
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“Son una herramienta mas, que no puede ser desdefiada”.
Un 25% no la valora positivamente por:

“No tener informacion suficiente. Por desconocimiento”.
“No sirve si no se le da una salida laboral”.

“Es escasa. Deficiente”.

8. ;Cuales son las principales dificultades que encuentra su organizacién en su trabajo?

La coincidencia es general en cuanto a las respuestas:
“Falta de financiacion”.

“Falta de recursos humanos”.

“Falta de recursos estables”.

“La excesiva dependencia econdmica de subvenciones publicas (poca seguridad econo-
mica)”.

“Limitacion de medios v falta de compromiso por parte de los poderes publicos y de las
empresas y entidades privadas”.

“Falta de comunicacion y marketing con la sociedad para la captacion de fondos”.

9. {Trabaja lo suficiente en coordinacién con otros colectivos?

En lineas generales, para un 70% de las entidades consultadas, la respuesta es afirmati-
va. Por el contrario, un 30% consideran que no.

8. Encuesta sobre la experiencia personal de la discapacidad

La proporcion de mujeres con discapacidad, como se ha visto anteriormente (50,2%), es
superior a la de hombres (49,8%), sin embargo, podemos decir que existe bastante equili-
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brio entre géneros. Mientras que los hombres son predominantes en las franjas de edad
comprendidas entre los 18-45 anos, las mujeres son mayoria en el resto de tramos de edad.

Dos tercios de las personas que contestaron la encuesta (66,6%) se enmarca en los tra-
mos de edad comprendidos entre los 31-60 afnos (34,1% entre los 31-45y 32,5 entre 46-
©0). El tramo de edad menor de treinta afios (24,5%) triplica al de poblacion con mayor
edad (8,9%). En total, el 58,6% de las personas entrevistadas son menores de 45 anos.
El colectivo comprendido entre los 31-45 afios es el mayoritario en el caso de las perso-
nas que asisten a centros especializados en enfermedad mental (63,0%) y no especiali-
zados (45,5%).

Las personas que asisten a centros especializados en el tratamiento de discapacidad inte-
lectual representan el 42,7% de las entrevistadas, seguidas por las que reciben los servi-
cios de centros especializados en la discapacidad fisica (21,3%). En tercer lugar se hallan
los relacionados con la discapacidad sensorial (16,2%), enfermedad mental (12,0%), dafo
cerebral (5,3%) y centros no especializados (2,4%).

Se consideran parados el 28,7% de las personas entrevistadas. Sin embargo, dadas las
especfficas circunstancias de este colectivo, gran parte de los usuarios (43,0%) se identi-
fica con “otra” situacion laboral, al ser perceptores de prestaciones, ayudas o estar des-
arrollando trabajos ocupacionales. El resto se distribuye entre trabajadores remunerados
(13,3%), jubilados (9,3%) y personas que realizan trabajos no remunerados (2,9%).

Mas de una cuarta parte de las personas encuestadas (26,9%) manifestaron que se
encontraban a la busqueda de empleo actualmente, porcentaje que representa el 93,8%
de las personas desempleadas.

Al ser preguntados por el lugar en que residen habitualmente, la mayoria (83,7%) respon-
dié que en su propio domicilio y en la vivienda familiar, el 12,4% en un centro residencial
y €l 2,9% en un piso tutelado.

Mas de una cuarta parte (25,6%) de las personas con discapacidades entrevistadas com-
pletaron los estudios primarios y un 18,0% no consiguié completarlos. Un 12,2% realizd
ensenanzas profesionales de grado medio o equivalente. El porcentaje de personas que
no saben leer ni escribir es igual al de aquellos que realizaron, como minimo, la educacion
secundaria de primera etapa (12,0% en ambos casos). Un 6,4% realizd ensefianzas pro-
fesionales de grado superior o equivalente, un 6,2% realizd estudios universitarios o equi-
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valentes y un 6,0% sigui¢ estudios de Bachillerato. Un 1,6% de las personas encuesta-
das no respondi6 al cuestionario.

Mas de nueve de cada diez usuarios (92,2%) tiene reconocida, a través de un certificado,
una discapacidad de grado igual o superior al 33% (93,3% en €l caso de los hombres,
91,1% en el de las mujeres). Por tramos de edad, salvo los mayores de 60 anos (con un
77,5%), mas del 90% poseen un certificado de minusvalia (95,3% en el caso de los com-
prendidos entre 18-30 afos).

La mayoria de las personas encuestadas tienen mas de una discapacidad, segun la
siguiente distribucion porcentual: aprendizaje y desarrollo de tareas (33,6%), movilidad
(28,4%), vision (20,4%), interacciones y relaciones personales (18,7%), vida doméstica
(16,7%), autocuidado (16,2%), comunicacion (12,2%) y audicion (5,3%).

Reciben asistencia o cuidados a causa de su discapacidad el 41,6% de las personas
encuestadas (48,9% de hombres frente al 34,7% de muijeres), gran parte de los mayores
(52,5%) y de personas entre 31-45 afos (50,3%), seguidos por los comprendidos entre
46-60 (34,2%) y entre 18-30 (33,6%).

Entre las personas perceptoras de asistencia o cuidados, en la mayoria de casos (55,2%)
es un familiar el que interviene en esa asistencia o cuidado personal, de forma exclusiva
(38,5%) o de forma paralela a un cuidador del centro al que asiste (12,0%).

El 43,3% de las personas encuestadas cree que necesita la asistencia o cuidados personales
debido a su discapacidad (50,7% en el caso de los hombres frente al 36,4% de las muijeres).

Segun las respuestas recogidas en la encuesta, casi la mitad de las personas encuesta-
das (49,3%) ha sido beneficiaria de una prestacion econdmica, ayuda o indemnizacion a
causa de su(s) discapacidad(s).

Casi la mitad de las personas encuestadas manifestd haberse beneficiado de alguna de
las medidas de fomento del empleo dirigidas a las personas con discapacidad.

Asi, para conseguir alguno de sus empleos, €l 43,0% de las personas coincidia en sefia-
lar medidas, definidas en la encuesta como “otras”, del tipo enclaves laborales, empleos
con apoyo, entre otros. Mas de una cuarta parte (25,6%) confirmaba haberse beneficia-
do de los incentivos a la contratacion (bonificaciones en las cuotas de la Seguridad Social)
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y el 19,8% de contratos especificos para personas con discapacidad. Iguaimente, €l 9,1%
habia participado de la cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector
publico y un 2,5% en el sector privado.

Los incentivos a la contratacion es la medida que mas ha contribuido a la contratacion de
las personas que realizan trabajos remunerados.

Las personas con discapacidad fisica y enfermedad mental son las que mas se han bene-
ficiado de los contratos especificos para personas con discapacidad: Las cuotas de reser-
va para las personas con discapacidad en el sector privado soélo beneficiaron a aquellas
con discapacidad fisica e intelectual.

En el momento actual, méas de una cuarta parte (27,5%) de las personas encuestadas
(29,1% de hombres frente al 25,8% de muijeres) esta realizando algun tipo de estudio. Por
grupos de edad, son los mas jovenes los que en mayor proporcion realizan estudios
(45,8%) frente a los mas vigjos (5,0%).

Algo més de la mitad (52,4%) de las personas con alguna discapacidad, encuestadas, ha
declarado sentirse discriminada por su discapacidad en el Ultimo afio (45,2% alguna vez,
4,7% muchas veces y 2,5% constantemente). Un 47,6% manifestd no sentirse discrimi-
nado nunca a causa de su discapacidad.

Con relacion a la tipologia de la discapacidad, se han sentido mayoritariamente discrimi-
nados aquellos con discapacidad sensorial (90,4%), los que asisten a centros no espe-
cializados (63,6%), asi como las personas con dafo cerebral (58,4%) y con discapacidad
fisica (56,2%).

Los principales ambitos que las personas con discapacidad encuestadas citaron como
ambitos en los que se han sentido discriminadas son los siguientes: el transporte vy los
desplazamientos (48,5%), otras situaciones (48,1%), la participacion en actividades cultu-
rales, de ocio o diversion (43,8%), la contratacion de seguros (36,5%), posibilidad de
encontrar un empleo (35,2%) vy el establecimiento de relaciones sociales (33,5%).

En los desplazamientos de las personas con discapacidad predomina el transporte publi-
€O comun (68,7%) vy el transporte privado no adaptado (38,9%), el transporte especial
(20,4%), otro tipo de transporte (9,3%) y el vehiculo propio adaptado (8,4%).
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EPILOGO

Como habréa podido apreciar aquella persona que ha seguido el desarrollo de este estu-
dio, las Conclusiones Generales se han dividido en ocho partes diferenciadas y relaciona-
das entre si: conceptos generales, situaciones de la discapacidad en la UE, Espana y Gali-
cia, analisis especifico en el municipio de Vigo desde tres puntos de vista distintos en
funcion de la percepcion de la ciudadania viguesa, de las opiniones de los responsables
de las entidades relacionadas con la atencion a las personas con discapacidad y de la
propia experiencia de estas personas.

Cada una de estas partes proporciona una informacion, creemos que muy valiosa, para
identificar y analizar este amplio tema relacionado con la discapacidad desde distintas ver-
tientes.

Sin embargo, con el Unico objetivo formal de unificar algunas de las conclusiones que se
han pormenorizado separadamente en cada apartado, se sintetizan ahora algunos de
aquellos puntos que han tenido un mayor grado de coincidencia.

Asi pues, a partir de los datos obtenidos sobre algunas caracteristicas que lleva implicito
el término discapacidad, se constata que el porcentaje de personas con discapacidad se
sittia entre 8-9% del total de la poblacion, tanto para Europa, Espana, Galicia o Vigo. Asi-
mismo, se constata una clara coincidencia en la consideracion de que existe una relacion
directa entre la discapacidad y la pobreza, al detectarse, en los cuatro ambitos citados,
un mayor porcentaje, entre dos y tres veces mas alto, de personas discapacitadas que
se encuentran en el umbral de la pobreza frente aquellas otras sin discapacidad. Igual-
mente, se detecta un mayor abandono escolar, también entre el doble y el triple en las
personas con discapacidad.

Por otra parte, no se observan diferencias sustanciales en los tipos de discapacidad, al
predominar los fisicos, seguido de los psiquicos y sensoriales, y tampoco en el hecho de
que la mayor parte (60%) del colectivo de personas discapacitadas posee un grado de
discapacidad situado entre el 33-64% vy el resto se distribuye en grados del 65-74% y
superiores al 75% y, por tanto, con mayores dificultades para realizar sus actividades sin
ayuda.

Por el contrario, si se observan diferencias importantes respecto al porcentaje de pobla-
cion discapacitada empleada, ya que la media europea se cifra alrededor del 50% frente
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atan solo el 15% de Espana. De igual forma, sobre el transporte utilizado en Espana pre-
domina el de tipo privado no adaptado (53%) frente al adaptado (8%), mientras que en
Vigo estas cifras se corresponden con 39% y 5%, respectivamente. Por otra parte, el
transporte publico comun es empleado por el 68% de las personas discapacitadas en
Espafia, mientras que en Vigo se sitla en el 39%.

En el caso concreto del municipio de Vigo y en relacion con los tres tipos de encuestas
realizadas (ciudadania, responsables de entidades vy los propios usuarios) se puede afir-
mar que, entre los aspectos concordantes encontrados, los mas significativos se refieren
ala necesidad de integracion de las personas con discapacidad en el mundo laboral (96%)
y en la sociedad (97%); a la coincidencia que las ayudas deben ir dirigidas principalmen-
te a las mejoras de empleo, seguidas de la accesibilidad y transporte. Asimismo, que
deben emplearse mayores recursos por parte de las administraciones publicas. En cam-
bio, no existe coincidencia en otros temas como el grado de concienciacion o solidaridad
de la ciudadania con los discapacitados (calificada como negativa para el 90% de los res-
ponsables de las entidades de acogida frente a la conciencia negativa de tan solo el 38%
de la ciudadania viguesa entrevistada que, ademas, en un 42% manifiesta tener amigos
con alguna deficiencia funcional). A modo de curiosidad sociologica sobre la percepcion
del grado de discriminacion que estas personas discapacitadas pueden tener en la socie-
dad, la respuesta es contundente: la gran mayoria de los responsables de las entidades
de ayuda, seguida por un 68% de la ciudadania viguesa y por el 52% de las personas con
discapacidad, manifiestan que este colectivo sufre, por regla general, algun tipo de discri-
minacion importante.
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ANEXOS

ANEXO |

OPINIONES DE LOS RESPONSABLES DE LAS ENTIDADES RELACIONADAS CON LA
ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

P1. Ordene dos de los siguientes aspectos segun el grado de importancia que conside-
re para mejorar la situacion de las personas con discapacidad en el municipio de Vigo.

Mejora de las prestaciones econdmicas/indemnizaciones

Mejora de la empleabilidad

Mejora de la educacion/formacion

Mejora de la accesibilidad viaria (transporte, estado de calles,...)

Mejora de la accesibilidad a la vivienda

Mejora de los servicios sanitarios/sociales

P2. Valore de 0 a 10 (excluido €l 5) los siguientes aspectos:

El nivel de compromiso mostrado por las Administraciones para asistir a las per-
sonas con discapacidad.

El nivel de eficiencia-eficacia de las medidas implementadas por las Administra-
ciones (programas, recursos, ayudas...) para mejorar la situacion de las personas
con discapacidad.

El nivel de comunicacion, a nivel local, existente entre los colectivos que se dedi-
can a atender a las personas con discapacidad

P3. Como piensa que se comportara la situacion de las personas con discapacidad en el
municipio de Vigo a corto y medio plazo (nivel de prestaciones, asistencia, cuidados, acce-
sibilidad,...). (1 RESPUESTA)

Seguira igual

Mejorara ligeramente

Mejorara de forma moderada

Mejorara considerablemente

Empeorara ligeramente

Empeorara de forma moderada

Empeorara considerablemente
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P4. En el dia a dia (transporte, vivienda, calle,...) las personas con discapacidad se enfren-
tan a varias dificultades. De la siguiente lista, segun su experiencia profesional, senale cua-
les son los principales problemas por orden de importancia.

A) En el transporte publico
Acceso a estaciones, apeaderos, andenes, plataformas,...
Llegar al vehiculo
Subir o bajar del vehiculo
Acceder al asiento
Pagar el importe o hacer uso del titulo de transporte (billete, bono bus,...)
Orientarse en estaciones, aeropuertos y puertos
Leer, interpretar o comprender los planes y sefalizaciones
Decidir el itinerario (escoger transbordo, bajarse en la parada adecuada,...)
Otros problemas.

B) En el transporte privado
Llegar al vehiculo
Para subir al vehiculo o bajar de él o para acceder al asiento
Conduccién del vehiculo

C) En los lugares de la vivienda o edificio
En el portal de su casa
En el ascensor
En las escaleras
En el bano
Enla cocina
En otras estancias de la vivienda
En la terraza o patios
En otros lugares de su vivienda (garaje, trasteros,...)

D) En la calle y espacios publicos
Subir o bajar de la acera
Cruzar la calzada
Superar los obstaculos de las aceras (papeleras, farolas, bolardos, estreche-
ces,...) 0 los problemas en el pavimento (suelo resbaladizo, agujeros,...)
Identificar calles, cruces y senales
Otros problemas.
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ANEXO Il

PREGUNTAS ABIERTAS FORMULADAS A LOS/AS RESPONSABLES DE LAS ENTIDADES
RELACIONADAS CON LA ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

10.

. La crisis econémico-financiera, ¢ esté afectando a las personas con discapacidad?,

jen qué medida?

¢ Estima adecuado el tratamiento de las personas con discapacidad en los medios
de comunicacion?

¢ Existe conciencia suficiente entre la poblacion general sobre las personas con dis-
capacidad en nuestro municipio?

. ¢ Cree que se discrimina a las personas con algun tipo de discapacidad? ;Por qué?

¢ Como prevenir esa discriminacion?

Como mejorar la atencion al colectivo que atiende su entidad: ¢ qué propuestas
hace su organizacion?

. ¢,Serfa necesario un plan integral de inclusion/atencion de los discapacitados y/o

una ley especifica? ¢ Por qué?

¢; Como valora la eficiencia de los cursos dirigidos a las personas con discapacidad
(por ejemplo, Formacion Profesional Ocupacional) con el objeto de mejorar su
empleabilidad?

. ¢Cuales son las principales dificultades que encuentra su organizacion en su tra-

bajo?
¢ Trabaja lo suficiente en coordinacion con otros colectivos?

Indique otras Sugerencias y Opiniones que considere.
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ANEXO 1lI

ENCUESTA SOBRE LA EXPERIENCIA DE LA DISCAPACIDAD
Esta encuesta es totalmente anonima. Agradecemos que, una vez cumplimentada, la
entregue al centro donde la recogio.

P1. Género
Hombre Muijer
P2. Edad
18-29 anos 45-59 anos
30-44 anos 60 0 méas
P3.¢, Cudl es su situacion laboral actual?
Parado/a Trabajo no remunerado (ama de casa,...)
Trabajo remunerado Jubilado/a
Otra
P4. En caso de ser parado, ¢esta buscando empleo actualmente?
Si No
P5. ; Dénde reside habitualmente?
En su propio domicilio En un centro residencial

Otro. Indicar cual:
P6.¢, Cual es su mayor nivel de estudios que ha acabado?
No sabe leer ni escribir
Estudios primarios incompletos
Estudios primarios completos o equivalentes
Educacion secundaria de primera etapa
Estudios de Bachillerato
Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes
Ensenanzas profesionales de grado superior 0 equivalente
Estudios universitarios o equivalentes
P7. ¢ Dispone del certificado de minusvalia con grado igual o superior al 33%”?

Si No
P8.¢,En qué grupo de los seguintes clasificaria su discapacidad?
Vision Audicion
Comunicacion Aprendizaje y desarrollo de tareas
Movilidad Autocuidado
Vida domeéstica Interacciones v relaciones personales

P9. Recibe asistencia o cuidados personales debido a su/s discapacidad/es?
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Si No
P10. En caso de contestar Sl ala pregunta anterior, ¢ por parte de quién recibe esa asis-
tencia?
Un familiar Una persona contratada
Un cuidador del servicio de salud  Un cuidador del centro al que asiste
P11. ¢ Considera que necesita asistencia o cuidados pesonales debido a su/s discapaci-
dad/es?
Si No
P12. Como consecuncia de alguna discapacidad, ¢ha recibido durante los Ultimos doce
meses algun tipo de prestacion econdmica o indemnizacion?
Si No
P13. Para conseguir alguno de sus empleos, ¢,se ha beneficiado de alguna de las siguien-
tes medidas?
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector publico
Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector privado
Contrato especifico para personas con discapacidad
Incentivos a la contratacion, bonificaciones en las cuotas de la Seguridad Social
Otros (Enclaves laborales, empleos con apoyo,...)
P14. ¢ Esté cursando algun estudio o curso en la actualidad?
Si No
P15. En los ultimos 12 meses, ¢,se ha sentido discriminado por motivo de su discapaci-
dad? (No le permitieron hacer algo, se ha sentido molesto o le hicieron sentirse inferior).

Nunca Algunas veces
Muchas veces Constantemente
NS/NC

P16. En los ultimos 12 meses, ¢,se ha sentido discriminado/a por motivo de
su discapacidad en alguna de las siguientes situaciones?

En la atencién sanitaria

En los sevicios especializados de apoyo (asociaciones, rehabilitacion, atencion

temprana,...)

En el &mbito escolar o actividades de formacion

Para encontrar un empleo

En el puesto de trabajo

Transporte y desplazamientos

Administracion publica

Para decidir sobre su patrimonio

Para contratar seguros
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Para participar en actividades culturales, de ocio o diversion (museos, concier-
tos, teatros, bares, discotecas, cine, turismo,..)
En la participacion social
En las relaciones sociales
En otra situacion
P17. ¢ Qué tipos de transporte utiliza en sus desplazamientos urbanos o locales?
Vehiculo propio adaptado
Vehiculo particular no adaptado
Transporte publico (autobus, tren o taxi)
Transporte especial (ambulancias, autocares, microbuses, furgones,...)
Otro tipo de transporte
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ANEXO IV

ENCUESTA A LA CIUDADANIA VIGUESA SOBRE LA DISCAPACIDAD

CODIGO POSTAL
GENERO HOMBRE MUJER
EDAD 18-30 31-45 46-60 >61
SITUACION LABORAL
Estudiante Parado
Trabajo no remunerado Trabajador/a en activo
Pensionista

¢ Tiene usted alguna discapacidad?
si NO

1. Indique cual de las siguientes frases o palabras se corresponden mejor con el concep-
to que usted tiene sobre las personas con discapacidad (1 RESPUESTA)

Impedida, limitada, con falta de capacidad

No se vale por si mismo, necesita la ayuda de otros

Deficiencia o disminucion fisica, mental o sensorial

Minusvalida

Persona con problemas

Enferma, persona que no esté bien

Persona deficiente, que tiene un defecto

Otros

NS/NC

2. En su entorno habitual, ¢,con qué frecuencia acostumbra ver o se encuentra con per-
sonas con discapacidad?

Mucho Bastante

Poco Nada

3. ¢ Conoce 0 ha conocido a alguna persona con discapacidad? S NO
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,

4. i Tiene o ha tenido algun amigo/a con discapacidad? Sl (Pasar a Pg) NO

5. ¢ Por qué motivos no ha tenido/tiene ningun amigo/a con discapacidad? (1 RESPUESTA)
Porque no tuve la oportunidad, no surgié, pero no me importaria
Porgue no me interesa ese tipo de relacion
Porque en mi entorno no se ha dado ningun caso
Otros motivos
NS/NC

6. ¢, Tiene algun familiar con discapacidad? = Si NO

7. En general, ve a las personas con discapacidad como...

Muy cercanas Cercanas
Distantes Muy distantes
NS/NC

8. A nivel personal, cuando ve una persona con discapacidad por la calle, ;,qué sentimien-
tos le provoca? (MAXIMO 3 RESPUESTAS)

Tristeza, lastima

Ninguno, como cualquier otra persona

Admiracion, respeto, valentia

Ayuda, amabilidad, proteccién, afecto, ternura, simpatia

Depende del tipo y/o grado de discapacidad

Comprension, empatia

Extrafieza

Indiferencia

Impotencia, incomprension

Asco, recelos

Curiosidad

Otros

NS/NC

9. ¢ Considera que las personas con discapacidad tienen las mismas posibilidades de vida
que las demas personas? Sl (Pasar 4 P11) NO NS/NC

10. ¢ Por qué motivos considera que las personas con discapacidad no tienen las mismas
posibilidades de vida que las personas sin discapacidad? (MAXIMO 2 RESPUESTAS)
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No pueden casarse

No pueden estudiar

No pueden trabajar

No pueden vivir solos

Debido a sus limitaciones lo tienen mas dificil y no pueden hacer algunas cosas

Depende del tipo y grado de discapacidad

No pueden salir solos o divertirse

Debido a la discapacidad tienen que plantearse la vida de otra manera

Por la dependencia de otras personas, necesidad de ayuda, apoyos...

La sociedad aun no esta preparada para €llos (aceptacion, accesibilidad, apo-
yos, ayudas, integracion,...)

11. ¢ Como se sentiria si una persona con una discapacidad fisica (que utilice una silla de
ruedas, por ejemplo) se muda a su edificio y es su vecino/a?

Muy comodo Coémodo
Un poco incémodo Muy incomodo
NS/NC

12. 4Y si usted fuese vecino de una persona con discapacidad mental (como por ejem-
plo, sindrome de Down o autismo)?

Muy comodo Cémodo
Un poco incémodo Muy incémodo
NS/NC

13. ¢ Piensa que, en general, una persona con discapacidad puede llevar una vida normal
en algun momento?

Siempre (Pase ala P15) La mayoria del tiempo (Pase a la P15)
Bastantes veces (Pase a la P15) Raramente

Casi nunca Nunca (Pase a la P15)

NS/NC

14. ; Por qué razones piensa que una persona con discapacidad no puede llevar una vida
normal? (1 RESPUESTA)

Debido a su problema de salud/deficiencia

Debido a las actitudes, barreras y comportamientos de la sociedad

Debido a su problema de salud y a la actitud de la sociedad

NS/NC Otras
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15. ; Cree usted que actualmente existen prejuicios sobre las personas con discapacida-
des?

Muchos Bastantes
Pocos Ninguno
NS/NC

16. ¢ Piensa que la sociedad en general esta concienciada sobre los problemas que sufren
las personas con discapacidad y actlia con consideracion? (por ejemplo, no aparcando
el vehiculo bloqueando las rampas de las aceras, promoviendo el uso de espacios acce-
sibles, ayudando a las personas con deficiencias que encuentran dificultades,...) (1 RES-
PUESTA)

Si, la sociedad esta muy concienciada Un término medio

No, no existe solidaridad hacia las personas discapacitadas

17. i Cudles cree que son los principales problemas que tienen las personas con disca-
pacidad y sus familias? (MAXIMO 3 RESPUESTAS)
Transporte
Vivienda
Accesibilidad
Empleo
Barreras arquitectonicas
Educacion
Relaciones sociales, soledad o aislamiento
Qcio y tiempo libre
Otros
NS/NC

18. ¢ En cuales de las siguientes areas le parece a usted bien que la administracion desti-
ne algun tipo de ayuda a las personas con discapacidad? (SIN LIMITE DE RESPUESTA)

Educacion Relaciones sociales

Empleo Mejora de la accesibilidad en la ciudad
Transporte (movilidad, accesibiidad) * Sensibilizacion para la integracion
Vivienda y ayudas técnicas Integracion social

Ocio y tiempo libre En lo que necesiten, segun sus necesidades

Ayuda econdmica asistencial y de apoyo a la familia (centro, residencias, servi-
cios sociales,...)
Cuidado personal y del hogar
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19. ¢ En qué medida piensa usted que la Administracion Publica ayuda a las personas con

discapacidad?
Mucho Bastante
Poco Nada
NS/NC

20. ¢ Considera que los recursos destinados por parte de la Administracion Publica a las
personas con discapacidad son los mismos que los destinados a otros colectivos como
jovenes, personas mayores, inmigrantes,...”?

Sl (Pasara P22) NO NS/NC

21. ¢ Por qué motivos considera que la Administracion Publica no destina los mismos
recursos y/o ayudas a las personas con discapacidad que a otros colectivos sociales?
(MAXIMO 3 RESPUESTAS)

No interesan, no son rentables, no son valorados

Son pocos y no protestan

Por intereses publicos o de la Administracion

Dedican mas a otros colectivos (por €j. inmigrantes)

La sociedad no esta sensibilizada

Ya tienen recursos suficientes (gj. ayuda de la familia)

Las personas con discapacidad reciben mas recursos

Otros

NS/NC

22. En general, j,cree que el acceso a los lugares publicos a las personas con discapacidad
han mejorado durante los ultimos diez anos? (mediante rampas, ascensores, barandillas...)

Ha mejorado mucho Ha mejorado bastante
No ha mejorado mucho No ha mejorado nada
NS/NC

23. ¢ Quién piensa que tiene la responsabilidad actualmente de mejorar el acceso a los
lugares publicos a las personas con discapacidad? (1 RESPUESTA)

La Union Europea El Gobierno espanol

El Gobierno gallego El Ayuntamiento de Vigo
Las ONG o instituciones benéficas Las empresas privadas
Nadie Otros

NS/NC
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24. i Piensa que el transporte publico se ha adaptado durante los Ultimos afos a las nece-
sidades de las personas con discapacidad?

Mucho Bastante
Poco, necesita mejorar Nada
NS/NC

25. ¢ Cree usted que las plazas de aparcamiento destinadas a los minusvalidos son sufi-
cientes y se utilizan de forma correcta? (1 RESPUESTA)
Si, hay suficientes y se usan de forma correcta
Si, hay demasiadas y no se ocupan todas
No, no hay suficientes y las que hay son ocupadas por personas que no deberian
No tengo una opinion al respecto
NS/NC

26. ¢ Ha oido usted hablar de la Ley de Dependencia?
Sl (Pasarala P28) NO NS/NC

27. ¢ Como le parece esta Ley?

Muy positiva Bastante positiva
Ni positiva ni negativa Bastante negativa
Muy negativa NS/NC

28. ¢ Esté de acuerdo con la integracion en el ambito laboral de los las personas con dis-
capacidades? Sl NO

29. ¢ Conoce alguna empresa de Vigo que tenga al menos un empleado/a con algun tipo
de discapacidad? sl NO

30. ¢Por qué piensa que las empresas no contratan a personas con discapacidades dife-
rentes a pesar de tener beneficios fiscales al contratar una persona discapacitada? (MAXI-
MO 2 RESPUESTAS)

Porgque piensan que son mas propensos a accidentes

Porque no los consideran capaces

Por discriminacion

Por falta de informacion

NS/NC

Otros
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31. ;Cree que las empresas estan preparadas desde el punto de vista de la seguridad y
accesibilidad para contratar a personas con discapacidad?
Sl NO Algunas

32. ¢ Qué actividades piensa que puede realizar una persona discapacitada dentro de una
empresa? (1 RESPUESTA)
Algunas, debido a su deficiencia
Las mismas que cualquier otro empleado, pero adaptadas a sus limitaciones
Pocas
NS/NC

33. Indique su grado de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones (1:Muy en
desacuerdo / 4: Muy de acuerdo).
Relacionarse con personas con discapacidad resulta algo dificil
Se debe hacer algo para incluir a las personas con discapacidad en nuestra
sociedad, como disponer de servicios publicos mas accesibles
Es necesario mas dinero para eliminar las barreras fisicas que limitan la partici-
pacion de las personas con discapacidad
Me siento triste cuando veo un nino con discapacidad
Las personas con discapacidad son iguales que el resto de las personas
Es mas dificil estar con una persona con discapacidad intelectual que con una
persona con discapacidad fisica
La educacion integrada es necesaria y los/as nifios con deficiencia deben asis-
tir a la escuela normal
Las personas con discapacidad son menos productivas en su trabajo
La gente con deficiencia mental debe mantenerse separada del resto de la socie-
dad
Las personas con discapacidad tienen que ganar el mismo sueldo que las per-
sonas no discapacitadas
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ANEXOV

FICHATECNICA: ENCUESTA A LA CIUDADANIA SOBRE LA DISCAPACIDAD

La encuesta fue llevada a cabo entre el 22 de marzo y el 13 de abril de 2012 mediante
una entrevista personal con cuestionario en la via publica por parte de un equipo de cola-
boradores/as de la Oficina do Valedor do Cidadan.

Ambito: Municipio de Vigo.

Universo: Residentes en el municipio de Vigo, de ambos sexos y mayores de 18 anos.
Afijacion: Las entrevistas fueron proporcionales en nimero a la distribucion geografica de
la poblacion en el municipio por distritos y aleatoria para la seleccion del encuestado, con
cuotas mostrales de edad y género conforme a la distribucion poblacional.

Tamano de la muestra: 1303 individuos.

Nivel de confianza: 95%.

Puntos de muestreo: en la via publica mediante entrevista personal con cuestionario.

Error: +0,027 en variables dicotomicas y +0,20 en variables de calificacion con diez valo-
res.

Tratamiento estadistico de los datos: A través del software estadistico SPSS para Win-
dowsx, incluyendo las distribuciones de frecuencia en variables cualitativas para la mues-
tra global, por zonas, distritos, género, grupos de edad, situacion sociolaboral,... y cruce
de variables y utilizacion de las pruebas X2 de Pearson.
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ANEXO VI
DIVISION DEL MUNICIPIO DE VIGO POR DISTRITOS

A partir de los diferentes barrios y parroquias, el Municipio de Vigo esta configurado por
los siguientes Distritos:

Distrito 1: ARFAL, BARRIO DO CURA, BERBES, CENTRO, CIES, ESTACION, FERRA-
RIA, GARCIA OLLOQUI, SANTIAGO DE VIGO.

Distrito 2: A ROLA, AREOSA, CASABLANCA, FATIMA, FERNANDO O CATOLICO,
MARIA BERDIALES, O CASTRO, PRAZA DE ESPANA, RAVISO, RIBADAVIA, SAN
ROQUE.

Distrito 3: BARCELONA, BEIRAMAR, CAMELIAS, HISPANIDADE, INDEPENDENCIA,
INDUSTRIA, PENICHE, PICACHO, POVISA, PRAZA DE ESPANA, REQUEIRO, SEARA,
TRAVESAS.

Distrito 4: BALAIDOS, BOUZAS, COIA, ESPEDRIGADA.

Distrito 5: CASTRELOS Y SARDOMA.

Distrito 6: TEIS.

Distrito 7: CABRAL, CANDEAN Y LAVADORES.

Distrito 8: BEADE, BEMBRIVE, MATAMA, VALADARES Y ZAMANS.

Distrito 9: ALCABRE, COMESANA, CORUXO, NAVIA, OIA Y SAIANS.
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Distribucion de la poblacidn de los distritos de Vigo:

Distrito Poblacion
1 20816
2 34308
3 43815
4 52384
5 16273
6 39199
7 59540
8 20087
9 22666
TOTAL 299088

A partir de los nueve distritos en que se divide la ciudad, se podrian determinar tres zonas
para el municipio:

Zona urbana: Distritos 1, 2, 3y 4.

Zona semiurbana: Distritos 5, 6y 7.

Zona rural: Distritos 8y 9.
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