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1 Q INTRODUCCION

En el afio 2020, la sociedad espariiola, hemos tenido que afrontar
uno de los momentos mas duros de nuestra historia reciente la
crisis del COVID-19.

Esta emergencia sanitaria ha detenido nuestro mundo y ha
cambiado radicalmente la realidad que hasta ahora conociamos.

En estos momentos dificiles las iniciativas de los ciudadanos se han
convertido en un motor imparable de ayuda y apoyo a los
colectivos mas vulnerables que han sido capaces de dar respuesta
a las situaciones de emergencia social consiguiendo que muchas
familias, personas y colectivos hayan podido afrontar estos duros
momentos.



Esta crisis ha puesto de relieve la capacidad de organizacion
ciudadana, de unirnos por una causa comun y de la fuerza que
nuestra naturaleza solidaria tiene para hacer frente a las
situaciones mas adversas. Hemos visto desde barrios que han
conseguido crear una red vecinal para aprovisionar de productos
basicos a los vecinos con situaciones mas precarias, hasta
comunidades de maker que han conseguido crear EPIS que ofrecer
a los sanitarios con impresoras caseras. Hemos visto redes de
compras para que las personas mayores y con discapacidad
pudieran cubrir sus necesidades sin ponerse en riesgo, hemos
visto muchas muestras de solidaridad.

Por ello, queremos dedicar esta guia a todas estas personas que a
través de estas muestras de solidaridad y voluntariado han
contribuido a que ninguna persona ni colectivo se haya quedado
por el camino. Por que hoy mas que nunca nos han demostrado
gue son una parte esencial de nuestra sociedad y la fuerza y el
alma de la intervencién social.

Por todo ello MUCHAS GRACIAS.




2 5 CODISA Y SUS LINEAS DE ACTUACION

En el afio 2013 nace la Confederacién de Entidades de Personas con
Discapacidad CODISA-Predif Andalucia como un nuevo proyecto enfocado
en la atencion a las personas con discapacidad y la reivindicacién de los
derechos de este colectivo a fin de que conseguir su plena inclusién social.

Desde sus inicios, nuestra entidad ha hecho del fomento de la vida
independiente su buque insignia, y del servicio se asistencia personal su
principal herramienta para el disefio e implementacién de un proyecto de
vida independiente en el colectivo de personas con discapacidad.

Alrededor de este paradigma ideoldgico, el derecho de las personas con
discapacidad de vivir la vida que ellos decidan, nuestra entidad ha ido
articulando una serie de ejes de actuacion enfocados en el impulso de la
figura de la asistencia personal, el empoderamiento personal como clave en
la vida independiente, el fomento de la autonomia personal y la
capacitaciéon profesional, como vehiculo para la insercion plena y la
sostenibilidad econémica del proyecto vital.



PERSON
CENTRED

FOMENTO DE
LA VIDA
INDEPENDIENTE

SERVICIO DE
ASISTENCIA
PERSONAL

VOLUNTARIADC
SOCIAL

De manera transversal a estos
ejes de actuacion se ha
trabajado intensamente en
dos lineas de trabajo centrada
por un lado en el voluntariado
social y la especial atencion a
un subgrupo de mayor
vulnerabilidad social dentro
del colectivo de personas con
discapacidad como es el de las
mujeres.

ATENCION
ESPECIALIZADA
A MUJERES CON

DISCAPACIDAD



A continuacién, vamos a detallar las actividades vy
programas que se realizan dentro de cada uno de estos
ejes, asi como, de las lineas transversales.

SERVICIO DE ASISTENCIA PERSONAL

La asistencia personal se configura como una
herramienta humana esencial y de gran potencialidad
para que las personas con discapacidad puedan tener
una inclusién plena en la sociedad, igualandose al resto
de la ciudadania. Este tipo de asistencia permite,
mediante la realizacién de una ayuda personalizada, en
base a las necesidades y preferencias manifestadas por
el/la usuario/a, que este/a pueda desarrollar un proyecto
de vida independiente y participar activamente en la
sociedad.

En el ano 2016, nuestra entidad creo el Servicio SIAP
(Servicio Integral de Asistencia Personal) a través del cual
se integran todos los pasos necesarios y el apoyo
profesional para que sus usuarios/as disefien su plan de
vida independiente y encuentren el asistente personal
que les apoye para su realizacion.




Dentro de este servicio se contempla:

* Asesoramiento personalizado a usuarios/as y familiares
sobre el modelo de vida independiente y la asistencia
personal.

* Apoyo personalizado en la elaboracion del PIVI (Plan
individual de vida independiente).

* Andlisis del PIVI y concrecion de la intensidad y
funciones de la asistencia personal.

* Seleccion y formacion de asistentes personales.

* Seguimiento del servicio.

Desde la puesta en marcha de este servicio se han
atendido a 308 usuarios y se cuenta con una bolsa de
empleo de 156 asistentes. Este servicio es financiado por
la Consejeria de Igualdad, Poiticas Sociales y Conciliacion
de la Junta de Andalucia.
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SERVICIO DE ASISTENCIA PERSONAL

PRINCIPAL

PROGRAMA INICIO ACTIVIDADES RESULTADOS

Asesoramiento personalizado.
Elaboracion PIVI.

Determinacion intensidad y funciones del
servicio.

Seleccion de asistente personal.

308 usuarios
156 asistentes

Servicio
SIAP




FOMENTO DE LA AUTONOMIA PERSONAL

La premisa que rige todas las intervenciones
encaminadas a la promocion de la autonomia personal
es alcanzar la maxima capacitacién de la persona en
todas aquellas actividades mas importantes para su
desarrollo e independencia, mitigando las facultades
gue se han visto alteradas o explorando las que nunca
se han llegado a potenciar.

Por ello, priorizamos trabajar en base a actividades que
estimulen y potencien el desarrollo de todas las
habilidades personales, tanto fisicas como psiquicas,
necesarias para llevar una vida lo mas autéonoma e
independiente posible, todo ello, sin perder de vista el
modelo de Vida Independiente donde la persona con
discapacidad ejerce su plena capacidad de eleccion
como ser humano y ciudadano en plenitud de
condiciones, en libertad, de modo individual,
controlando todos y cada uno de los aspectos de su
vida para acceder al mismo rango de igualdad de
derechos y deberes que sus conciudadanos sin
discapacidad.
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Dentro de este eje de actuacién destacamos el “Programa Integral de
Autonomia Personal” que venimos desarrollando desde el 2017 y cuyo
principal objetivo es la promocién de la autonomia personal basado
tanto en actividades que mejoren la capacidad funcional (fisica,
cognitiva, social y psicoafectiva) como en actuaciones que eliminen
barrerasque dificultan la vida independiente.

Este programa se articula en torno a las siguientes actividades:

* Oficinas de Asistencia social especializada.

* Intervencién grupal en ABVD.

* Intervencidn grupal en habilidades personales.

* Acompafiamiento personal para el fomento de la participacién social.
* Taller para el envejecimiento activo de las personas con discapacidad.
* Talleres de habilidades pre-laborales.

Desde su puesta en marcha, gracias a la
financiacion de la Consejeria de Igualdad, Politicas
Sociales y Conciliacion se han creado tres oficinas
de asistencia (Sevilla, Cérdoba y Jaén) han sido
atendidos en torno a 1300 usuarios/as y se han
realizado 67 talleres grupales.



FOMENTO DE LA VIDA INDEPENDIENTE

PRINCIPAL
PROGRAMA INICIO ACTIVIDADES RESULTADOS
v Oficinas de Asistencia Social Especializada.
v Intervencion grupal en ABVD.
v Intervencion grupal en habilidades
Prograna personales
Integral d’e 2017 v"  Acompafamiento personal para el fomento 1300.usuarlosfas
Autonomia o s ) 67 talleres
de la participacion social.
Personal

v Taller par el envejecimiento activo de las
personas con discapacidad.
v Talleres de habilidades prelaborales.
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CAPACITACION PROFESIONAL

Un pilar basico para que cualquier persona, tenga o no
discapacidad, pueda vivir de manera independiente es contar con
los recursos econdmicos necesarios. El trabajo y la plena inclusion
de las personas con discapacidad aun se enfrenta a grandes retos
gue hacen necesario poner en marcha distintas iniciativas. En esta
linea nuestra entidad comenzé a ofrecer un programa de
capacitacion profesional a personas con discapacidad centrado en
una oferta formativa enfocada en profesiones emergentes con un
importante nicho laboral.

Los cursos que hemos configurado comprenden dos fases: una teorica de 160
horas y una practica de 100 horas que se realizan en empresas del sector.

Ademas, hemos realizado una sectorizacién de nuestra oferta centrdndonos en
dos colectivos:

* Joévenes con discapacidad: menores de 30 afios insertos en el programa
de garantia juvenil: Se han impartido los cursos de Agente de Dinamizacion
Social, Conductor de transporte adaptado y Asistente personal. En total hasta el
dia de hoy se han impartido 4 cursos y atendido a 38 jovenes.

* Personas con discapacidad: personas que tengan reconocida una
discapacidad igual o superior al 33%. Se han impartido los cursos de Conductor
de transporte adaptado y Asistente personal. En total hasta el dia de hoy se han
impartido 2 cursos y atendido a 29 personas con discapacidad.



CAPACITACION PROFESIONAL

PRINCIPAL
PROGRAMA INICIO ACTIVIDADES RESULTADOS
Curso para ¥v" 1curso de transporte adaptado. 25

s . " - 38 jovenes
jovenes con 2018 v" 1curos de agente de dinamizacion social.

: : 2 . formados
discapacidad v" 2 cursos de asistencia personal.

Cursos para ¥" 1curso de transporte adaptado. 29 personas

2019 : :
v" 2 cursos de asistencia personal. formadas

personas con
discapacidad

14
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PERSON CENTRED

El Person-centred planning (PCP) es un modelo de intervencion enfocado en
las fortalezas, habilidades y aspiraciones del usuario/a fomentando la
autodeterminacion de la persona y su derecho al desarrollo de una vida
independiente cuyos principios son: derechos, independencia, eleccion e
inclusion.

La PCP es un proceso de colaboracién que pretende que la persona, junto
con un grupo de apoyo, formule sus propios planes y metas de futuro, asi
como los medios, estrategias y acciones necesarias para conseguir esos
logros. Se pretende conseguir que las personas con discapacidad: elijan el
estilo de vida que prefieran; sean mas independientes; se conviertan en
miembros activos de la comunidad; fortalezcan el grado de conexién con
personas importantes para ellas; expresen sus preferencias y deseos y
realicen eleccione.

. Desde el afio 2018, se puso en marcha esta metodologia,
\ como complemento al servicio de asesoramiento que se
/1 realizaba dentro del servicios SIAP. Nuestra meta era

enriquecer los apoyos que la personas con discapacidad

necesitan para desarrollar su proyecto de vida

independiente creando circulos de apoyo constituidos por
B sus familiares y amigos proximos. De esta forma,
; dinamizando su red de apoyo psicosocial primaria se
"""" consigue potenciar las metas vitales de la persona.



Desde su puesta en marcha en 2018, 25 usuarios/as "‘\‘;-lvf-'-
han conformado su circulo de apoyo y han puesto en '
marcha su proyecto de vida independiente.

PERSON CENTRED
PRINCIPAL
PROGRAMA INICIO ACTIVIDADES RESULTADOS
PERSON
CENTRED 25 usuarios han
planning ¥v" Creacion de circulos de apoyo. puesto en
innovando el 2018 v" Formacidén a los componentes de los marcha su
impulso del circulos. proyecto de vida
modelo de vida independiente.
independiente

16
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APP PERSIS

Con la experiencia acumulada en la prestacién del servicio SIAP hemos
constatado como aun existen un importante handicap a la hora de que una
persona con discapacidad pueda contactar y contratar los servicios de un
asistente personal con garantias basicas de una calidad en el servicio
prestado.

Teniendo en cuenta esta realidad y basandonos en las potencialidades que las
aplicaciones mdviles presentan para el colectivo de personas con discapacidad
hemos desarrollado una aplicacion que sirve de punto de encuentro entre
usuarios/as potenciales y asistentes personales facilitando las posibilidades de
acceso a esta herramienta basica para el desarrollo de una vida
independiente.

De esta forma nuestra entidad se ha convertido en gestora de un servicio
online con las mismas garantias de aquellos que hacen uso de nuestro servicio
presencial, dando la posibilidad de esta manera de que aquellas personas que
solo necesitan apoyos puntuales puedan contratar los servicios de un
asistente personal con un perfil acorde a sus necesidades.

Este proyecto se viene desarrollando desde el afio 2019 y la app Persis sera
presentada publicamente a lo largo de 2020.



FOMENTO DE LA
VIDA INDEPENCIENTE

|
\J
SERVICIO * PROGRAMA

SIAP

Creacion APP movil

INTEGRAL DE para la gestion del
L Creacién de Formacién a AUTONOMIA servicio de
circulos de los integrantes PERSONAL asistencia personal

apoyo de los circulos
Asesoramiento
personalizado

* | 1

Apoyo
elaboraciéon
PIVI

v

Selecciény
contratacion
asistente
personal

Oficinas de Talleres
asesoramiento grupales
social

Fuente: Elaboracion propia
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Q CODISA ANTE EL VOLUNTARIADO

Para CODISA PREDIF Andalucia el voluntariado social es una parte esencial de
nuestra organizacion y un pilar basico de nuestras actividades asistenciales.

Por ello, desde nuestra entidad, contamos con un area especifica encargada
de la gestion de nuestro personal voluntariado donde intentamos conjugar la
satisfaccion de estas personas con las tareas que realiza con la eficacia y el
impacto de su labor en el colectivo de personas con discapacidad.

Este equilibrio se logra gracias al trabajo de nuestro personal técnico y la
realizacion de 4 intervenciones esenciales:

- Determinacién del perfil adecuado de voluntario para cada una de las
funciones recogidas en nuestro catalogo de funciones del voluntariado.

- Entrevista personalizada a las personas interesadas en colaborar con
nosotros para determinar su perfil, sus intereses y asignarlos a puestos que se
adecuen a su demanda.

- Formacién inicial y continuada: dotar a nuestro personal voluntario de
competencias, tanto basicas como especificas, para que puedan asumir
adecuadamente las tareas a las que se comprometa.

- Seguimiento de la labor del personal voluntario y de si nivel de satisfacciéon

a fin de conseguir su fidelizacion.



a. Programa de voluntariado

Por segundo afio consecutivo CODISA PREDIF Andalucia, lanza su
campafa de sensibilizacién y captacion de voluntariado social.

El pasado afio, el programa se centré en la difusion de las
actividades y programas desarrollados por la entidad, en las que
podian colaborar todas las personas interesadas en realizar una
accion voluntaria. Principalmente la campafia estaba dirigida a

personas entre 20 y 60 afios.

Para dar mayor visibilidad y para alcanzar los objetivos
planteados en el programa, también se edit6é y publico una guia
de voluntariado. En la que quedaron recogidas todas y cada una

de las acciones voluntarias realizadas en CODISA.

20



21

Siguiendo la linea de actuacion del afio anterior, este afo
CODISA PREDIF Andalucia ha querido centrar la campafia de
sensibilizacion en la desmitificacidon de la discapacidad y en darle
un enfoque objetivo a la realidad de estas personas. Para ello se
plantearan las diversas barreras, invisibles para la sociedad en
general, a las que tienen que enfrentarse estas personas en su
dia a dia, intentando meter a nuestro publico objetivo en la piel
de las personas con discapacidad, haciéndoles ver que impacto

puede tener el voluntariado social en sus vidas.

El objetivo general del programa de voluntariado es realizar una
campafa de sensibilizacién que ofrezca una vision objetiva sobre
la realidad de las personas con discapacidad en Andalucia que
motive a la sociedad a comprometerse y colaborar con nue
entidad como personas voluntarias, mejorando asi la atenc

que prestamos a este colectivo.

"
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Por otro lado, CODISA realiza de forma anual, desde 2017, el
programa “El voluntariado social, fuente de capital humano de
CODISA-PREDIF". Por tercer afio consecutivo, el objetivo de este
programa es realizar una formacion integral y de calidad en el
voluntariado de nuestra entidad, que quiera realizar su labor en
el sector de la promocién de la autonomia personal, que
garantice la eficacia en las actividades que realice, la buena
relacion con los/as usuarios/as y su satisfacciéon, tanto con la

labor que realizan como su inclusién en nuestra entidad.
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b. Formacion del voluntariado

CODISA PREDIF Andalucia oferta dos tipos de formacién para las
personas interesadas en realizar acciones voluntarias dentro de la

entidad. La formacién presencial y la formacién online.

Con ambos tipos de formacion se da mayor cobertura formativa en todo

el territorio andaluz.

FORMACION BASICA PRESENCIAL:

La formacion basica presencial tiene como objetivo disefiar e impartir un
programa formativo basico que sea homogéneo y comun a todas las
personas voluntarias, que se incorporen en los programas de promocion
de la autonomia personal. La formacion les transmite una vision general
del trabajo que realizaran, del perfil de los/as usuarios/as y fomentara
una serie de capacidades esenciales para desarrollar una buena labor.

La formacién consiste en un curso de 8 horas que se imparte a lo largo de
un dia. Tanto los contenidos como el vocabulario de dicho curso estan
adaptados a la heterogeneidad de perfiles de personas voluntarias que
tienen cabida en nuestra entidad.



Los temas a tratar en el curso son:

- CODISA-PREDIF origen, fines y servicios.
- La autonomia personal.

- EI perfil de los/as usuarios/as de los
programas de promocion de la autonomia
personal.

- Importancia del voluntariado.

-Funciones del voluntariado en los programas
de promocion de la autonomia personal.

- Habilidades basicas del voluntariado en los
programas de promocion de la autonomia

personal.
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FORMACION ONLINE:

La formacién online tiene como objetivos dotar de formacion especifica
sobre la usabilidad de las redes sociales y las herramientas de la web 2.0
a todas aquellas personas interesadas en realizar un voluntariado digital
en los programas de promocién de la autonomia personal con el fin de
capacitarlos para que obtengan en maximo rendimiento en su labor, y
potenciar nuevas formas de voluntariado social mas inclusivas, que
faciliten la accesibilidad a este tipo de participacién social a personas que
por sus circunstancias fisicas o personales no pueden desarrollar un

voluntariado tradicional.

El curso de formacion online tiene una duracion de 20 horas, y se imparte
a través de la plataforma de formacién de CODISA, para que las personas
interesadas en él puedan cursarlo segun su disponibilidad vy
posibilidades. Las personas que realizan esta formacién disponen de 5

meses para poder finalizarla.



El contenido de la formacién online es:

-Que es el voluntariado digital

-Las funciones que puede desarrollar un

voluntario/a digital.
-Uso de las TIC en las labores del voluntario/a
digital
-CODISA PREDIF Andalucia objetivos, estrategias,

servicios e imagen corporativa en la red.
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c. Funciones del voluntariado C

Dentro de las labores que las personas voluntarios pueden desarrollar

en nuestra entidad encontramos diferentes &mbitos de actuacion: C

Salud:
- Acompafiamiento a los/as usuarios a consultas médicas.
- Realizacién de campafias entre los/as usuarios/as sobre
habitos de vida saludable.

- Establecer contacto entre aquellos/as usuarios/as que
presenten problemas de salud asociados con entidades de

afectados/as de tal enfermedad.

Laboral:

- Apoyo en la redaccion de curriculo vitae de usuarios/as.

- Apoyo en la preparacion de entrevistas laborales.

- Apoyo en la busqueda de ofertas de trabajo o cursos de
formacion.

- Acompafiamiento en la busqueda activa de empleo.



AL SN

Exclusion social:

-  Realizar acciones de sensibilizaciobn sobre la

problematica a la poblacion en general.

- Apoyo en la realizacion de gestiones en diversos

servicios publicos para la solicitud de ayudas y prestaciones.

- Acompafamiento y apoyo en la busqueda activa de

empleo.

- Seguimiento individualizado de usuarios/as con la

supervision de los/as técnicos de la entidad.

Ocio y tiempo libre:

- Realizar un acompafiamiento.

- Mejorar el acceso a las actividades de ocio, de tiempo
libre y recreativas.

- Informar sobre las actividades de ocio y tiempo libre
tanto de CODISA PREDIF Andalucia, como de otras
entidades.

- Organizar diferentes actividades de ocio y tiempo libre

para los/as usuarios/as.

28
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Administrativa:
- Apoyo en el archivo de documentacion
- Apoyo en la recepcion de llamadas.

- Apoyo en la organizacién de actos y eventos.

Voluntariado digital:
- Actualizacion de las redes sociales
- Elaboracién de noticias o boletines informativos.
- Moderacion de foros.
- Realizacion de publicidad.

- Acompafiamiento digital de personas con movilidad
reducida o escasa red social.

Asi mismo, dentro de los programas de accion social que nuestra entidad
desarrolla en cada momento, se ofrecen diferentes plazas de
voluntariado para poder colaborar en acciones mas puntuales y

contextualizadas a un determinado contexto de intervencion.



Q LA DISCAPACIDAD DE AYERY HOY

Conocer el pasado, entender el presente y proyectar el futuro son tres
momentos conectados en casi la totalidad de los aspectos de la existencia
humana,y cobra especial relevancia en lo concerniente a colectivos
humanos especialmente vulnerables como el de las personas con
discapacidad.

Conocer el pasado nos permite detectar aquellas situaciones que no
deben repetirse, ver los cambios que hemos logrado y el camino que
hemos recorrido. El presente es necesario para analizar la situacién real
actual y determinar que cambios siguen siendo necesarios para poder
establecer unos objetivos y estrategias para lograrlos en el futuro.

Siendo conscientes de la importancia del tiempo y de los momentos
histéricos hemos querido en este apartado hacer un recorrido desde el
pasado hacia nuestro futuro.

30
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a. Evolucion historica

El concepto de discapacidad ha sufrido grandes cambios a lo largo de la
historia. Durante los ultimos afios, hemos visto como se ha ido
abandonando una perspectiva paternalista y asistencial de la discapacidad,
gque miraba a la persona como un ser “dependiente y necesitado”, hacia un
nuevo enfoque, que contempla a la persona con discapacidad como un
individuo con habilidades, recursos y potencialidades.

Esta evolucidon se ha visto acompafiada de avances paralelos tanto en el
tratamiento médico como en la insercion social de este colectivo.

Asi hemos pasado del rechazo y la persecucion de las personas con
discapacidad hasta su reconocimiento y la potenciacién de su insercion
social entendida esta como unmedio integrador y rehabilitador para el
individuo y enriquecedor para la sociedad.

Desde una perspectiva histérica antes del S. XV se tenia una concepcion
religiosa de la discapacidad considerando a estas personas abominaciones o
endemoniados siendo apartadas de la sociedad y sometidos a castigos o,
dependiendo el momento histérico, asesinados.



No es hasta el S. XV cuando se produce un cambio de perspectiva y cobra
relevancia una visibn meédica de la discapacidad creandoselos primeros
psiquiatricos, cuya finalidad era la de rehabilitar las personas con
discapacidad psiquica desde wuna perspectiva puramente meédica. Sin
embargo, ello Illevd a un internamiento masivo y cronificado de estas
personas. Como decia Foucault “Se abandond la concepcion religiosa de la
enfermedad pero se fabricé la locura”. Otras tipologias de discapacidad, como
la fisica o la sensorial, se consideraban como punicion de Dios, como una
verglenza, y por tanto ni se trataban ni se deseaba su insercién social.
Simplemente se escondian.

A principios del S. XX, la evolucion del tratamiento médico a un enfoque mas
asistencial, generd la estigmatizacién de las personas con discapacidad que
aun persiste en nuestra sociedad. Seguramente, habremos oido frases como

n i

“pobrecito”, “es que no sabra hacerlo solo™

Ante este panorama de desconocimiento, prejuicio y miedo a la diferencia, no
es hasta mitades del S. XX cuando se reconoce que el contexto social es uno
de los factores determinantes en el nivel de las limitaciones que la persona
presenta, pudiendo potenciarlas o mitigarlas.

Para lograr este reconocimiento tuvieron una papel crucial dos organizacién
internacionales la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).
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1980 OMS  Public6 la Clasificacidon Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)

1981 ONU  Proclama el Afio Internacional de los Impedidos

1982 ONU  Se aprueba el Programa de Accion Mundial para las Personas
con Discapacidad

1983/92 ONU Se proclama el Decenio de las Naciones Unidas para los

Impedidos. Se resa el derecho de las personas con
discapacidad a las mismas oportunidades y, por primera vez, se
define la discapacidad como resultado de la relacion entre la
personay su entorno; asimismo.

1993 ONU Se plantean las Normas Uniformes sobre la Igualdad de

1
\ 1
| N
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Oportunidades para las Personas con Discapacidad, como un
instrumento normativo y de accion para personas con
discapacidad y para sus organizaciones. Aqui mismo se considera
que los Estados deben adoptar medidas para que la sociedad
tome mayor conciencia sobre los derechos, necesidades,
posibilidades y contribucién de las personas con discapacidad.



2001

OMS

Se difundié la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de
la Discapacidad y la Salud (CIF). Esta nueva clasificacién no se
centra Unicamente en la persona sino que entiende que la
interaccion de las caracteristicas de la salud y los factores
contextuales son los que producen determinada discapacidad.

2006

2008

e
7 \

........

ONU

ONU

Aprobacién de la Convencion sobre los Derechos de las personas con
discapacidady su protocolo facultativo. Este Tratado Internacional
plantea el cambio de un modelo estrictamente médico y
asistencial en la atencién de las personas con discapacidad, a
uno basado en el reconocimiento de los derechos humanos en el
que las personas con discapacidad tengan la capacidad de lograr
su pleno desarrollo, mediante el ejercicio de sus derechos
sociales, culturales, civilesy politicos. De este modo, promueve la
plena integracion en los diferentes ambitos de la sociedad, tales
como la accesibilidad, la libertad de movimiento, la salud, la
educacion, el empleo, la habilitacién y rehabilitacion, la
participacion en la vida politica, y la igualdad y la no
discriminacién.

Se promulgd el Primer Tratado de Derechos Humanos del Siglo
XXl en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Su propdsito es “promover, proteger y asegurar el
goce pleno y las condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales para todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad
inherente”.
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Por otra parte, en nuestro pais, debemos destacar los
siguientes hitos histérico que se han logrado en las ultimas
décadas:

En Espafa, en el afio 1982 se produce un punto de
inflexion con la aprobacién de la LISMI (Ley de Integracion
Social del Minusvalido), hoy llamada Ley General de la
Discapacidad, que reconoce los derechos de las personas
con discapacidad y establece, por primera vez, la
obligatoriedad de incorporar un porcentaje no inferior al
2% de trabajadores con discapacidad en las empresas de
mas de 50 trabajadores.

El 29 de Noviembre de 2013 se aprueba la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y
de su inclusion social (Real Decreto Legislativo 1/2013). La
aprobacién de esta Ley constituye un gran avance
legislativo al unificar toda la normativa existente en la
materia y garantizar que la discapacidad esté contemplada
en todas las actuaciones politicas, asegurando su
proteccién en todos los ambitos, incluidos los aspectos
psicolégicos, ademas, supone también un cambio
significativo en la vision de la discapacidad, al superar
definitivamente la perspectiva asistencial de las personas
con discapacidad en pro de una concepcién mas adaptada
a la realidad actual, basada en los derechos humanos.



El dia 6 de diciembre de 2018 se hace efectivo el
sufragio de las personas con discapacidad al publicarse en
el BOE laLey Organica 2/2018, de 5 de diciembre, para la
modificacion de la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio,
del Régimen Electoral General para garantizar el
derecho de sufragio de todas las personas con
discapacidad.

El dia 7 de diciembre de 2018 el Consejo de Ministros
aprueba el Anteproyecto de reforma del articulo 49 de la
Constitucion,por el que se modifica el articulo 49 de la
Constitucion, eliminando el término «disminuidos», siendo
modificado por «personas con discapacidad»
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b. Cambio de paradigmas

Como consecuencia de la evolucién histérica y social que ha experimentado
el concepto de discapacidad a lo largo de los afios se han ido sucediendo
diferentes paradigmas, de hecho, algunos de estosaln coexisten en la
actualidad a nivel mundial -con tendencias marcadas hacia uno u otro- y
dependen de los aspectos sociopoliticos de los diferentes paises.

A continuaciéon hacemos un breve resumen de los modelos que mas se han
destacadoa lo largo de la historia:

Modelo tradicional.

Concepcion marcada por la marginacién y el aislamiento. El
denominador comun es el sometimiento y la dependencia. Las
personas con algun tipo de discapacidad se conciben como
objeto de asistencia, proteccion o sujetos con problemas que
requieren ser asumidos por el ambito médico-sanitario o
religioso.




Modelo de rehabilitacion.

Nace entre las dos guerras mundiales y se afianza después de la
segunda. Se otorga a la persona con discapacidad un papel
pasivo, como receptor de servicios institucionalizados de
rehabilitacion, los cuales son liderados y decididos por los
profesionales. Lo que se persigue es que la persona alcance el
estado mas cercano a la ‘normalidad’ para luego incorporarse a la
sociedad.

Modelo de derechos humanos.

A finales del siglo XX e inicios del XXI se rompe con el modelo de
dependencia y se promueve que las personas con discapacidad
asuman la direccién de su propia vida en una sociedad accesible.
Este modelo pretende la eliminacion de las barreras
arquitecténicas, actitudinales y de comunicacién. Las mismas
personas plantean su derecho a la toma de decisiones respecto a
su vida, su autonomia y la eleccion de los apoyos que requieren.

Esta evolucion ha estado respaldada con un sistema juridico-politico
internacional, mediante normas y pactos entre los diferentes paises y a
través de varias organizaciones.
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c. Modelo de vida independiente

En 1962 surgié el movimiento de vida independiente, impulsado por
universitarios con discapacidad, de Berkeley, su objetivo era liberar a las
personas de las instituciones cerradas y de sus propias casas, donde estaban
recluidas.

Segun Marana, |la”Vida independiente es un paradigma, un modelo desde el que la
personas con discapacidad ejerce su plena capacidad de eleccion como ser humano y
ciudadano en plenitud de condiciones, en libertad, de modo individual, controlando
todos y cada uno de los aspectos de su vida para acceder al mismo rango de

igualdad de derechos y deberes que sus con ciudadanos sin discapacidad”

El modelo de vida independiente recoge como principios basicos: Ia
autodeterminacion de las personas para decidir su propio destino, la autoayuda,
la participacion en todos los ambitos de la vida social, politica, econdmica y
cultural, y por consiguiente, la eliminacion de las barreras fisicas y sociales del
entorno. Otorga a la persona un papel activo y participativo dentro de la
sociedad, frente a la imagen “pasiva” que se ha dado de ellas.



Movimiento
Vida
Independiente

Autodeteminaciéon

Asistencia Personal/ Pago directo

Desinstitucionalizacidon

Desmedicalizacion

Transporte

Acceso al entorno

Apoyo entre iguales

Ayudas técnicas/Disefio universal

Informacion
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Centros
Vida
Independiente

Independencia
Libertad de eleccién
Calidad de vida-autonomia

Interaccion - participacion
social

ldentidad cultural/grupal

Derechos Civiles




En Europa, la llegada del movimiento de vida independiente es mas
reciente,fueuno de los pioneros del movimiento fue Adolf Ratzka, este aleman
recibio una beca para realizar sus estudios universitarios contando con un
asistente personal y con los productos de apoyo necesarios. En 1984 fundo la
Cooperativa de Estocolmo para la Vida Independiente como un proyecto
piloto para demostrar que la asistencia personal ofrecia mas calidad y

suponia menos coste que otros servicios.

Por otro lado, en 1989, se cred la Red Europea de Vida Independiente, para la
promocion de la vida independiente de las personas con discapacidad, a
partir de ahi se han desarrollado otros congresos, foros... relativos a la vida
independiente y al disfrute de todos los derechos recogidos en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad recoge
en su articulo 19 el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en
la comunidad, este es en la actualidad en principal referente para todas las
entidades y organizaciones que trabajan por y para la promocion de la vida

independiente.
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En nuestro pais, las Oficinas de Vida Independiente, (OVI), de Madrid y
Barcelona, fueron las primeras en crearse.Estas oficinas prestan el servicio de
asistencia personal, y para ello establecen previamente un Plan Individual de
Vida Independiente, PIVI, en el que las personas con discapacidad calculan'y
cuantifican las necesidades que quieren cubrir con su asistente personal, esto
permite que sea la propia persona quien elige y determina las actividades a

realizar en funcidn de sus preferencias.

Los ejes filoséficos de este movimiento descansan en la autodeterminacion,
concepto fundamental para alcanzar la plena vida independiente y entendida
como la capacidad de la persona para decidir por si misma, losderechos
humanos y civiles, la autoayuda, el empoderamiento, la responsabilidad sobre
la propia vida y acciones, el derecho a asumir riesgos, el vivir en la

comunidad.

Encuadrada dentro de esta modelo nuestra entidad puso en marcha en el afio
2016 el Servicio Integral de Asistencia Personal, gracias al cual, las personas
con discapacidad pueden vivir la vida que ellos decidan con el apoyo de una

asistente personal.
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5 Q LA DISCAPACIDAD EN ESPANA

Es importante conocer la realidad del colectivo de
personas con discapacidad, asi como, su presencia
en la poblacion espafiola a fin de poder
determinar cuales son los principales handicaps
que presentan, la efectividad de las medidas
puestas para eliminarlas y los objetivos que se
deben marcar, a todos los niveles, para la atencién
de este colectivo y conseguir su plena inclusion

social.

Con este fin el Instituto Nacional de Estadistica
realiza periddicamente macroencuesta
monografica sobre discapacidad que
proporcionan una radiografia de la situacién de
este colectivo en nuestro pais en ambitos tan

importantes como:




- Estimar el numero de personas con discapacidad que residen en
Espafia, su tipologia de residencia (en solitario, vivienda familiar o
establecimientos colectivos) y su distribucién geografica.

- Conocer sus limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacién en las situaciones de la vida cotidiana de las personas, asi
como la severidad de dichas limitaciones y restricciones.

- Conocer las caracteristicas de las personas en situacion de
dependencia.

- Identificar los distintos tipos de deficiencias que originan las

limitaciones y restricciones.

- Conocer las causas que han generado dichas deficiencias.

- Evaluar la igualdad de oportunidades y las situaciones de
discriminacion de las personas con discapacidad en el ambito laboral,
educativo, de ocio, movilidad, etc.

- Identificar las necesidades y demandas de asistencia, asi como, los
apoyos que se reciben y sus caracteristicas.
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Los datos que vamos a mostrar a continuacion provienen la
Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD, 2008), ultima macroencuesta realizada en
nuestro pais estando previsto en 2020 la realizacion de la siguiente.

o /\ ( \
- .
Oy O a. Poblacion
o T ——
O A0 El dltimo censo oficial sobre personas con
Owv discapacidad en Espafia (EDAD, 2008) estima
queen Espafa viven 4.117.300 personas con

discapacidad, es decir un 9% de la poblacién total

<
.\"'ﬁ
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Edades
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M Poblacion total
Poblacion con discapacidad

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal

y situaciones de Dependencia(EDAD 2008)
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Personas de seis y mas aios con discapacidad

Tasa de 100 habitantes

N° de personas (miles)

Espaia 3787,44 8,97,
Andalucia 716,1 9,58
Aragén 111,6 9,19
Asturias 104,5 10,37

Islas Baleares 68,8 7,10
135,8 7,13
37,5 7,00
Castillay Le6n 255,9 10,86
Castilla - La Mancha 182,9 9,99
511,7 7,61
452,8 9,92
111,0 10,99
292,9 11,29
434,8 7,59
127,5 9,80
41,6 7,42
169,4 8,45
La Rioja 17,9 6,16
Ceuta 7.4 11,32
Melilla 7.3 11,86

Canarias

Cantabria

Cataluia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galia
Madrid
Murcia

Navarra

Pais Vasco

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



La distribucion poblacional en el territorio espafiol muestra grandes
diferencias siendo Galicia (11,3%), Extremadura (11,0%) y Castilla y Ledn
(10,9%), asi como las ciudades autdbnomas de Melilla (11,9%) y Ceuta (11,3%)
las comunidades autonomas que presentan un mayor porcentaje de
personas con discapacidad frente a la Rioja (6,2%), Cantabria (7,0%) e llles
Balears (7,1%).

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 afios. En los tramos de edad
inferiores a 44 afios las tasas de los varones superan a las de las

mujeres.

Por otra parte, si nos centramos en la edad, observamos un
aumento en la discapacidad segun avanzamos en los tramos
etarios, de esta forma, mas de la mitad de las personas con

discapacidad son mayores de 65 afos.
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Personas con discapacidad por edad y sexo.

(Tasa por mil habitantes)

800

700

600
500

400

300

200

100
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0 a5 anos

6 a 16 afos

17 a 24 afos
25 a 34 afos
35 na 44 afios
45 a 54 afos
55 a 64 afios
65 a 69 afios
70 a74 afos
75 a 79 afos
80 a 84 afios
85 a 89 afios

90 y mas afios

™ Hombres B Mujeres

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)



Otro aspecto poblacional importante es el tipo de deficiencias que causan la

discapacidad, entendiendo por deficiencia cualquier problema en alguna

estructura o funcidn corporal.Segun lo encontrado en la encuesta EDAD 2008, en

las personas de seis y mas afios con discapacidad, las mas frecuentes son las que

afectan a los huesos y articulaciones (39,3%), auditivas (23,8%), visuales (21,0%) y

mentales (19,0%).
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Mental 16,00°

Intelectual |
7,08%

Por sexos, siguiendo los datos de la base estatal de datos de personas con
valoracion del grado de discapacidad (Informe 2016), encontramos que en
las mujeres destacan los problemas osteoarticulares, cuya presencia es mas
del doble que la de cualquier otro grupo de deficiencia. Mas de un millén de
mujeres tienen una discapacidad provocada por una deficiencia en huesos 'y
articulaciones (32,88%). Le siguen las de origen crénico (16,16%), las
mentales (16%), las neuromusculares (9,62%) y las visuales (7,39%).

MUJERES
Expresiva 0,26%
Mixta 2,72%
Auditiva 5,62%_ ,
__Otras 1,33%

Visual 7,39% _ |

‘_Neuromuscular

Crénica 16,16%_/
9,62%



En el caso de los hombres las principales deficiencias son de huesos y
articulaciones (26,05 %), las de origen crénico (19,16%), mentales (16,20%) las
neuromusculares (11,18%), y visuales (6,49%).

HOMBRES
Expresiva 0,76%
—Mixta 2,03%

Auditiva 5,63%_
| ___.__E!tras 1,92%

Visual 6,49% _

Mental 16,20%

Intelectual /

9,60%
MNeuromuscular

11,18%

Cronica 19,16%

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)
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Con respecto al tipo de
hogar donde residen las

personas con discapacidad

1

De las personas que residen en sus hogares970.200 viven con su pareja

encontramos que 3.847.900
viven en domicilios

familiares y 269.400 en

centros residenciales.

e hijos, siendo esta la situacion mas dada. También encontramos que
608.000 de las personas con discapacidad viven solas, siendo mas
frecuente esta situacion en mujeres que en hombre.Por ultimo,
destacar, como la manera de convivencia menos frecuente el caso
depadres o madres con discapacidad que vivan solos con algun hijo,
unos 388.000 personas.



Poblacién con discapacidad segun grupo de discapacidad por

tipo de hogar y sexo. Espafia 2008. (Unidades: miles de personas)

TOTAL

Hogar unipersonal

Pareja sola

Varones

Mujeres

Ambos
sexos

Varones

Mujeres

Ambos
sexos

Varones

Mujeres

1511,3

2276,2

607,3

160,1

447,2

945,3

453,1

492,2

371,4

607,8

188,2

49,9

138,3

239,4

123,9

115,5

456,1

608,5

198,3

49,9

148,5

284,1

167,7

116,4

Comunicacién

338,5

398,7

69,6

234

46,1

115,3

68,4

47,0

Aprendizaje, aplicacién de

264,7

365,3

50,8

13,2

37,6

89,1

46,4

42,8

Movilidad

885,7

1658,4

425,7

94,1

331,5

618,1

268,0

350,1

Autocuidado

651,3

1183,3

266,6

51,7

214,9

407,0

196,3

210,7

Vida doméstica

613,7

1481,7

341,9

66,4

275,5

4719

171,4

300,5

Interacciones y relaciones

291,2

329,7

53,4

22,2

31,2

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)

90,4

50,2

40,2
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Poblacién con discapacidad segun grupo de discapacidad por

tipo de hogar y sexo. Espaina 2008. (Unidades: miles de personas)

Pareja con hijos

Padre o madre solo, con algin

Otro tipo de hogar

Ambos
sexos

Varones

Mujeres

Ambos
Sexos

Varones

Mujeres

Ambos
sexos

Varones

Mujeres

970,2

495,6

474,5

388,0

116,8

271,2

876,7

285,7

591,0

195,1

100,6

94,4

106,6

23,7

82,9

249,8

73,2

176,6

220,4

130,5

89,9

98,8

21,8

77,0

262,9

86,2

176,7

Comunicacién

1911

117,8

73,3

100,6

43,7

56,9

260,6

85,2

175,4

Aprendizaje, aplicacion de

conocimientos y 161,2

desarrollo de tareas

96,3

64,9

94,0

39,0

55,0

235,0

69,9

165,1

586,2

276,6

309,7

269,1

66,6

202,5

645,0

180,4

464,6

370,8

187,2

183,6

2153

57,8

157,5

575,0

158,4

416,6

440,7

171,3

269,4

243,5

55,9

187,6

597,4

148,6

448,8

Interacciones y relaciones

personales

57

164,1

102,9

61,2

101,0

47,1

53,9

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)

211,9

68,7

143,2




Con referencia a los centros residenciales encontramos que es
mas frecuente la permanencia en centros para personas
mayores (216.177 personas con discapacidad) que en centros
especializados en la atencién de personas con discapacidad
(35.869 personas) viviendo en ellos solamente el 13% de la
poblacion con discapacidad residente en algun tipo de
centros. Por Jdltimo, encontramos, que 17.092 personas

residen enhospitales psiquiatricos y geriatricos.
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Total

Centros residenciales para
mayores

Poblacién con discapacidad segun grupo de discapacidad por tipo de

centro y sexo. (Unidades: personas de 6 o mas afios residentes en centros)

Ambos
sexos

Varones | Mujeres

Ambos
sexos

Varones

Mujeres

269.139

93.546

175.593

216.177

62.863

153.315

52.947

16.070 36.877

47.788

13.473

34.314

52.478

15.793 36.685

47.583

13.009

34.574

Comunicacion

161.267

55.408 | 105.859

120.686

31.604

89.082

Aprendizaje, aplicacion de
conocimientos y
desarrollo de tareas

141.162

47.267 93.896

104.696

26.181

78.515

Movilidad

246.867

82.422 | 164.445

196.515

53.631

142.884

Autocuidado

243.357

81.298 | 162.059

193.783

52.712

141.071

Vida doméstica

240.531

80.971 159.560

191.864

52.782

139.082

Interacciones y relaciones
personales

180.021

62.322 | 125.700

145.634

37.532

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)

108.102



Poblacién con discapacidad segun grupo de discapacidad por tipo de

centro y sexo. (Unidades: personas de 6 o mas afios residentes en centros)

discapacidad

Centros para personas con

Hospitales psiquiatricos y

geriatricos

Ambos
sexos

Varones

Mujeres

sexos

Ambos

Varones

Mujeres

35.869

22.575

13.294

17.092

8.108

8.985

3.050

1.713

1.337

2.109

883

1.226

2.933

2.509

875

1.962

725

1.236

Comunicacion

28.636

18.110

10.526

11.945

5694

6.251

Aprendizaje, aplicacién de
conocimientos y

25.806

16.106

9.700

10.660

4.980

5.680

34.524

21.437

13.087

15.828

7.354

8.474

33.351

20.832

12.520

16.223

7.755

8.468

Vida doméstica

33.080

20.667

12.413

15.587

7.521

8.065

Interacciones y relaciones
personales

28.675

18.684

9.991

13.712

6.106

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)

7.607
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Del total de personas de seis 0 mas afos con discapacidad,
el 74,0% (2,8 millones) tiene dificultades para realizar las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

La mitad de ellas no pueden realizar alguna de estas
actividades si no reciben ayudas. Por sexo, el 80,3% de las
mujeres con discapacidad presentan alguna restriccion en
ABVD frente al 64,6% de los hombres.Las limitaciones
adquieren mayor importancia a medida que aumenta la
edad. Asi, dentro del colectivo de personas con
discapacidad entre seis y 44 afios, seis de cada 10 tienen
una dificultad en ABDV. Mientras que en el grupo de 80 y
mas afos la proporcion se eleva a 8,6 de cada 10.De los 2,8
millones de personas con discapacidades en ABVD, el
80,5% recibe ayuda. Ello permite rebajar sensiblemente la
severidad de sus limitaciones (incluso a 339.000 les
posibilita superarlas) y reducir el porcentaje de las que
tienen un grado total de discapacidad en las ABVD.




Distribucion de las personas de seis 0 mas afios con discapacidad para
las ABVD segun el maximo grado de severidad y el uso de ayudas

Cuando no reciben ayudas (*)

No consta

6%

Discapacidad Discapacidad total

moderada 19% 49%

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)

(*) Se consideran todas las personas con discapacidad
para las ABVD (dispongan o no de ayudas).
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Distribucién de las personas de seis 0 mas afios con discapacidad para
las ABVD segun el maximo grado de severidad y el uso de ayudas

Cuando reciben ayudas (**)

No consta

Sin dificultad 7% Discapacidad total
15% 31%

Discapacidad
moderada 26%

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)

(**) Se consideran las personas con discapacidad para las
ABVD que disponen de ayudas.



Si nos centramos en los datos de nuestra comunidad
autébnoma observamos que el 9% de la poblacion
andaluza  725.390 personas presenta alguna
discapacidad o wuna limitacion para realizar las
actividades de la vida diaria siendo 424.921
dependientes (58,6%), es decir, precisan de ayuda de
una tercera personas ya que no pueden valerse por si

mismos.

Ademas, hay 27.601 personas con discapacidad que
viven en centros residenciales, de los cuales, 25.637 son

dependientes.
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Personas con discapacidad y dependencia. Andalucia, 2008.

(Mas de cuatrocientos mil dependientes)

No dependientes
+Sin datos
300.469

¢Recibe
asistencia

personal? Recibe 9.254 —— Recibe 153.994 _ Recibe 26LE6732

Mo recibe 156.355 Mo recibe 111936

—— 5indatos 14.542 . Sindatos 17.236

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)



b. Situacion sociolaboral.

Histéricamente, las personas con discapacidad han experimentado
desigualdades en el acceso al mercado de trabajo, razén por la cual el empleo
ha sido objetivo prioritario en las politicas dirigidas al colectivo y en la labor de
las entidades del sector. Aunque en las ultimas décadas ha aumentado la

proporcién de personas con discapacidad que acceden al empleo.

Actualmente, segun el INE la tasa de actividad en 2018, (Ultimos datos
analizados y publicados) de las personas con discapacidad era de 34.5%, la
tasa de empleo del 25.8% y la tasa de paro del 25.2%.

Empleo de las personas con discapacidad. 2018 Tasa de actividad. Valor

L., 36,00
Variacion
35,25
Tasa de 34,50
actividad 33,75 |

Tasa de empleo 33,00

» & © A o

Tasa de paro N N N N N

P S & 5§ & 8

*Valor en % Variacion:

diferencia respecto a la tasa

del mismo perido del afio personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)
anterior

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia
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Si comparamos las tasas de empleo de las personas con
discapacidad con la poblacién general, con una diferencia de
mas de 40 puntos porcentuales, observamos un claro indicador
de la desigualdad en este terreno y las dificultades del colectivo
para acceder al mercado laboral.

POBLACION CON
GENERAL DISCAPACIDAD
TASA DE EMPLEO 65,9% 25,8%

Fuente: Elaboracion propia

Si observamos la distribucion de la tasa de empleo de las
personas con discapacidad en el territorio espafiol también
encontramos considerables diferencias de unos territorios a
otros siendo las areas con mayor densidad de poblacién las que
presentan mayores tasas de ocupacién como Navarra y la Rioja

frente a las Islas Canarias y Extremadura.



Distribucion territorial de la tasa de empleo de la poblacién con
discapacidad. 2018

COMUNIDAD AUTONOMA TASA (%)

Andalucia 20,6

Aragén 27,7

Asturias 28,3

Islas Baleares 28,3

Canarias 19,5

Cantabria 27,7
Castillay Ledn 26,1

Castilla laMancha 32,3

Catalufia 26,6

Comunidad Valenciana 27,2

Extremadura 18,7
Galicia 20

Madrid 32,3

Murcia 27,2

Navarra 35,4

Pais Vasco 29,3

La Rioja 35,4

Ceuta y Melilla 20,6

TOTAL 25,8

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)



69

Por otro lado, en cuanto a la distribucion por sexos, al igual
que sucede para la poblacion general, las mujeres con
discapacidad tenian menos presencia activa en el mercado
laboral. No obstante, su tasa de actividad estaba mas préxima
a la masculina que en la poblacidon sin discapacidad (33,6%
frente a 35,1%).

La tasa de empleo de los hombres con discapacidad superé en
1,0 puntos a la de las mujeres. Para el resto de la poblacién de

16 a 64 anos, la diferencia fue de 12,8 puntos.

Por su parte, la tasa de paro de las mujeres con discapacidad
fue inferior a la de los hombres en 0,4 puntos. Para las

mujeres sin discapacidad fue mayor en 3,5 puntos.



Tasas de actividad ,empleo y paro por sexo, aiio 2018

(Unidades: porcetaje.)

Hombres

83,6

Tasa de actividad

72,4

Tasa de empleo

Tasa de paro

Mujeres

71,7

59,6

. Personas sin discapacidad

. Personas con discapacidad

Fuente: INE. El Empleo de las Personas con Discapacidad
(EPD)1 Afio 2018
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Si analizamos la inclusion laboral de las
personas con discapacidad por rango de edad
encontramos que las mayores tasas de
actividad se dieron en el grupo de 25 a 44
aflos, tanto para las personas con
discapacidad como para el resto de Ia

poblacién.

Por su parte, los mayores descensos en las
tasas de paro se dieron en el grupo de 16 a 24

afos para la poblacién sin discapacidad y en el
de 45 a 64 en la poblacién con discapacidad (la
tasa se redujo en 43 y 1,4 puntos,

respectivamente).

Cuando analizamos la inclusion laboral de las personas con
discapacidad debemos tener presente que la participacion laboral esta
muy determinada por el tipo e intensidad de la discapacidad, de esta
forma encontramos que a menor grado de discapacidad mayor tasa
de actividad.



Tasas de actividad ,empleo y paro por grupos de edad

TOTAL (16 a 64 afios)

(Unidades: porcetaje.)

Personas sin discapacidad

Personas con discapacidad

2015 2016 2017 2018 2015

2016 2017 2018

Tasa de actividad

Tasa de empleo

Tasa de paro

16 a 24 ainos

Tasa de actividad

Tasa de empleo

Tasa de paro

25 a 44 aios

Tasa de actividad

Tasa de empleo

Tasa de paro

45 a 64 anos

Tasa de actividad

Tasa de empleo

Tasa de paro

Fuente: INE. El Empleo de las Personas con Discapacidad
(EPD)1 Afio 2018
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Tasas de actividad por grado de discapacidad. (Unidades: porcentaje)

o5 W

TOTAL
33% a 44% ::; 20 T
45% a 64%

v anEn 4,2 R
65% a 74% 07 I
75% y mas 07 Ik
No consta 2018 0.1

2017 e E

Fuente: INE. El Empleo de las Personas con Discapacidad
(EPD)1 Afio 2018

También muy determinante para la inclusién laboral es la tipologia de la
discapacidad encontrando que las personas con deficiencias auditivas
presentaron las mayores tasas de actividad (58,0%) y las que tenian deficiencia
mental, las menores (29,1%).



Tasa de actividad segun de discapacidad. (Unidades: porcentaje)

TOTAL
Sistema auditivo

Sistema digestivo, metabélico y endocrino

Sistema osteoarticular
Otros

Sistema visual
Sistema neomuscular

Intelectual

Sistema cardiovasculares,
inmunolégico y respiratorio

Transtorno mental

58,0
58,1

B 2018
m 2017

No consta

Fuente: INE. El Empleo de las Personas con Discapacidad
(EPD)1 Afio 2018

* El grupo de deficiencia"Otros" incluye personas con discapacidad expresiva,
indterminada, desconocida y también a personas afiliadas a la Seguirdad Social
para las que no se dispone del tipo de discapacidad.

El grupo "No consta" esta formado por los pensionistas que tienen reconocida una
pension de incapacidad permanente y registrados en la BEPD.
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Por ultimo, si analizamos la tipologia de empleo que presentan este
colectivo encontramos que la mayoria de los trabajadores con
discapacidad en 2018 eran asalariados, tenian contrato indefinido,

jornada completa y desempefiaban su actividad en el sector Servicios.

Asi, el 88,7% de las personas con discapacidad que trabajé lo hizo como
asalariado (4,5 puntos mas que las personas sin discapacidad). Y el
73,3% tenia contrato indefinido (0,1 puntos mas que la poblacion sin

discapacidad).

El 83,1% de los ocupados con discapacidad trabajaba a jornada
completa, una proporcion inferior a la de los trabajadores sin

discapacidad (2,5 puntos menos).

El 81,1% de los ocupados con discapacidad desempefo su actividad en
el sector Servicios, frente al 75,3% de quienes no tenian discapacidad.



Distribucién segun caracteristicas de la ocupacion. Aino 2018.

Situacion profesional

Contrato

Jornada

Sector de actividad

(Unidades: porcentaje)

. 88.7
Asalariados
84.2
Cuenta propia
o 73,3
Indefinido 72,2
Temporal
83,1
Completa 856
Parcial
Agricultura
Industria
Construccion
o 81,1
Servicios 75,3

Personas con discapacidad
Personas sin discapacidad

Fuente: INE. El Empleo de /as Personas con Discapacidad

(EPD)1 Afio 2018
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c. Situacion educativa.

Otro importante handicap a los que deben enfrentarse las personas con
discapacidad desde su infancia es su inclusion en el ambito educativo.

Aunque desde las Ultimas décadas se viene apostando por una escuela
inclusiva, en detrimento de los centros de educacidn especial,
encontramos que las sucesivas leyes educativas aprobadas, la escasez
de recursos y la accesibilidad de los centros hacen muy dificil alcanzar la

inclusion real en este &mbito.

Tanto es asi que la formacion se erige como eje clave para la inclusion

socio laboral de las personas con discapacidad.

Si observamos los datos del INE del afilo 2018, ultimas estadisticas
publicadas observamos que el grupo de personas con discapacidad con
educaciéon secundaria es el mayoritario (58,20%) frente al de sin
estudios (4,9%).



Personas con discapacidad por nivel de estudios. 2018

Ratio PCD /PSD

Distribucion
vertical (%)

N° personas

Sin estudios 4,90 92.200 12,30

Primaria 20 379.800 2,60
Secundaria 58,20 1.106.500 1
Superiores 16,90 321.300 0,50

TOTAL 100 1.899.800

Fuente: INE. El Empleo de las Personas con Discapacidad .

Si comparamos los niveles de estudios de las personas con discapacidad con los
de la poblacion general observamos que en los estratos inferiores como la
educacion primaria la poblacion general, el porcentaje de gente sin estudios
resulta practicamente inexistente, mientras que entre las personas con
discapacidad alcanza el 4,9% y en estudios superiores el nivel educativo de las
personas con discapacidad en edad activa, es notablemente inferior al de las
personas sin discapacidad presentando solo el 19,6% estudios superiores frente
al 35,2 % de la poblacion general.y secundaria las personas con discapacidad

presentan un mayor porcentaje frente a la poblacién general sin embargo
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Personas con y sin discapacidad por nivel de estudios. 2018

Personas con Personas sin
discapacidad discapacidad

58,2% 56,6%

Sin estudios Primarios Secundarios Superiores

Fuente: INE. El empleo de las personas con discapacidad,



Como ocurre en la insercién laboral existen cuatro variables que
condicionan el desarrollo en el ambito educativo de las personas con

discapacidad.

-Sexo: las mujeres estan mas presentes en los extremos de los niveles
educativos con una mayor presencia en los niveles “Sin estudios”, y en

niveles de estudios superiores.

‘Lugar de residencia: donde las areas con mayor densidad conducen a

niveles formativos mas elevados.

‘Tipo de discapacidad: encontramos un 20,5% de personas con
discapacidad visual y a un 21,2% de las personas con discapacidad
auditiva con estudios superiores. En contraposicion, se registra un 26,1%
de personas con discapacidad intelectual sin estudios, dato que deberia
llevarnos a pensar si se estan poniendo en marcha todos los dispositivos

necesarios, para que dicho segmento acceda a la educacion.

‘Grado de discapacidad: encontramos que a mayor grado de

discapacidad, menores niveles formativos.
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Personas con discapacidad por nivel de estudios, en
funcion de distintas variables. 2018

Hombres

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superiores

4,7

20

60,5

14,80

Mujeres

5

20

55,2

19,8

Tipo de
municipio

Area
densamente
poblada

4,3

57,3

20,3

Area de
densidad
intermedia

Area dispersa

Tipo de
discapacidad

Fisica y otras

Intelectual

Psicosocial

Visual

Auditiva

No consta

Grado de
discapacidad

33% a 44%

45% a 64%

65% a 74%

75% y mas

No consta

TOTAL

Fuente: INE. El empleo de las personas con discapacidad,




Con relacion al tipo de escolarizacion el 40.48% de la poblacion
con discapacidad entre 6 y 15 afios esta escolarizado en un centro
ordinario en régimen de integracion y recibiendo apoyos
especiales, esta es la situacion mas dada entre hombres y mujeres,
seguidos de los escolarizados en centros ordinarios, sin ningun
tipo de apoyo personalizado

Poblacion de 6 a 15 ainos con discapacidad segun tipo de escolarizacion
por sexo. (Unidades: miles de personas de 6 a 15 afios)

Ambos sexos Varones Mujeres

Total 78,3 50,7 27,6

No escolarizados 1,9 1,3 0,6

Escolarizados en un centro o aula de 81 50

educacién especial

Escolarizado en un centro ordinario en
régimen de integraciéon y recibiendo

Escolarizado en un centro ordinario sin
ningun tipo personalizado de apoyo

No consta

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008)

82



83

Por ultimo, la distribucién de los niveles educativos en las

comunidades auténoma dista considerablemente de unos
territorios a otros siendo la zona Sur y Canarias, mientras
que la zona Noroeste es la que registra los mayores

porcentajes de niveles formativos superiores.



TN

Personas con discapacidad de 16 a 64 ainos y nivel de formacic¢én, por

Noroeste

(Porcentajes horizontales)

Asturias

Primarios o menos

Secundarios

comunidades auténomas agrupadas por regiones NUTS. 2018

Superiores

22,6

60,2

17,2

Cantabria

22,6

60,2

17,2

Galicia

22,6

60,2

17,2

Noreste

Aragén

20,7

57,3

22

Navarra

20,7

57,3

22

Pais Vasco

20,7

57,3

22

La Rioja

20,7

57,3

22

C. Madrid

Madrid

22

57,2

Centro

Castillay Leén

26,6

61,2

Castilla- La Mancha

26,6

61,2

Extremadura

26,6

61,2

Islas Baleares

25,5

58,1

Cataluia

25,5

58,1

C. Valenciana

25,5

58,1

Sur

Andalucia

31,3

52,6

Murcia

31,3

52,6

Ceuta y Melilla

31,3

52,6

Canarias

Canarias

Fuente: Elaboracién propia

35,2

49,2




@Q TIPOS DE DISCAPACIDAD

Las discapacidades pueden afectar a las personas de distintas
maneras, aun cuando tengan el mismo tipo de discapacidad.
Algunas discapacidades pueden estar ocultas o no se pueden notar

facilmente.

Aunque existen diferentes clasificaciones de la discapacidad,
nosotros vamos a describir cuatro tipos de discapacidad: la
discapacidad fisica, organica, intelectual y la sensorial.

Transversalmente, debemos tener en cuenta que cualquier tipo de
discapacidad puede ser congénita, es decir de nacimiento o

adquirida a lo largo de la vida del individuo.




a. Fisica

La discapacidad fisica es toda limitacion generada por la presencia
de una problematica vinculada a una disminuciéon o eliminacién de

capacidades motoras o fisicas.

El origen de la discapacidad fisica esta en la pérdida o alteracidn
de una estructura anatémica, compuesta por los huesos vy

articulaciones, el sistema muscular y el sistema nervioso.

Existen diferentes causas que genera la discapacidad fisica.

- Las causas genéticas son la deficiencias heredadas vy
transmitidas de padres a hijos. Las causas congénitas son el
conjunto de caracteristicas o rasgos con los que nace un nifio, es
decir la asociacion de factores hereditarios y adquiridos durante el
periodo de gestacion.

- Las causas adquiridas que son las provocadas por algun
accidente o enfermedad después del nacimiento y que estan

relacionadas con el proceso de envejecimiento de la persona.
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Asi mismo, dentro de la discapacidad fisica existen distintos
subtipos:

discapacidades fisicas motrices, discapacidades motrices por
enfermedad y discapacidades motrices mixta.

Las personas con discapacidad fisica tienen diferentes
necesidades:

- Necesidades relacionadas con la accesibilidad y movilidad.
- Necesidades relacionadas con su salud.
- Necesidades formativas.

- Necesidades de empleo.

Aunque no todas las personas con discapacidad fisica tienen las
mismas necesidades, pero las descritas anteriormente son las
mas destacadas y habituales.



b. Organica

La discapacidad organica es aquella producida por la pérdida de
funcionalidad de algunos sistemas corporales, que suelen
relacionarse con los érganos internos o procesos fisiolégicos, ya
sean de forma congénita o adquirida.

Dentro de las enfermedades que pueden ser origen de este tipo

de discapacidad encontramos:

- Renales.

- Hepaticas.

- Cardiopatias.

- Fibrosis quistica.

- Enfermedad de Crohn y enfermedades
metabdlicas (aparato digestivo).

- Linfedema (sistema linfatico).

- Hemofilia (coagulacion de la sangre).

- Lupus (sistema inmune).

- Fibromialgia y sindrome de fatiga crénica.
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La personas con discapacidad organica son personas enfermas
gue tienen algunos de sus 6rganos internos dafiados, una dolencia
genética no perceptible a los ojos de los demas, pero que ellos si
que la sienten y padecen, social y personalmente. Esta falta de
visibilidad, el desconocimiento y la fata de concienciacion del resto

de la poblacion les causa diferentes necesidades:

- Necesidades vinculadas al desconocimiento por parte del
resto de la poblacion de la discapacidad organica.

- Necesidad para obtener un empleo.

- Necesidad para compatibilizar su vida cotidiana con los

tratamientos a los que se tienen que someter.

- Necesidades asociadas al reconocimento en los baremos de
discapacidad y en otros tramites burocraticos.



c. Intelectual

La discapacidad intelectual esta relacionada con las
limitaciones del funcionamiento intelectual y de la conducta
adaptativa de la persona. Se manifiesta principalmente en sus
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas.
Ademas, las personas con discapacidad intelectual se
caracterizan por sus rasgos corporales y motrices, por su forma

de comunicarse y atender, entre otras.

El origen de la discapacidad intelectual puede ser prenatal,
durante la gestacion del feto, perinatal, en el momento del
nacimiento o justo antes, o postnatal, después del parto.
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Es importante sefalar que:

- La discapacidad intelectual no es una enfermedad mental.

- Las personas con discapacidad intelectual son ciudadanos
y ciudadanas como el resto.

- Cada una de estas personas tienen capacidades, gustos,
suefios y necesidades particulares. Como cualquiera de
nosotros

- Todas las personas con discapacidad intelectual tienen
posibilidad de progresar si le damos los apoyos adecuados

Podemos clasificar la discapacidad intelectual por la intensidad de apoyos
necesarios para esa persona o por su nivel de inteligencia medida. Por un lado,
los apoyos necesarios pueden ser intermitentes, limitados, extensos y/o
generalizados. Y, por otro lado, cuando hablamos de la medicion del nivel de
inteligencia estamos hablando del coeficiente intelectual de esa persona.

Retraso mental ligero: Cl entre 50y 69
Retraso mental moderado: Cl entre 35y 49
Retraso mental grave: Cl entre 20y 34

Retraso mental profundo: Cl < de 20



Son multiples las necesidades de las personas con discapacidad
intelectual, nosotros destacaremos cuatro tipos de necesidades.

- La necesidad del funcionamiento intelectual que estan
relacionadas con la memoria y atencion, con el procesamiento

de la informacién y con el control de la conducta.

- Las necesidades de participacién, de roles sociales y de
interacciéon que esta muy relacionadas con las actividades y

tareas en la vida social, tanto familiar como profesional.

- Las necesidades derivadas de las habilidades adaptativas,
gque son todas las relacionadas con los procesos de
comunicacién, con el autocuidado, las habilidades sociales, la
salud, el ocio y tiempo libre ...

- Las necesidades derivadas del contexto qué son las que
permiten a la persona que desarrolle y alcance su bienestar y

satisfaccion mediante su inclusién en un entorno saludable.
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d. Sensorial

La discapacidad sensorial hace referencia a las limitaciones o
deficiencias en alguno de los sentidos. La audicién, el olfato, la
vista, el gusto y el tacto nos permiten percibir el medio que nos

rodea, tanto el externo como el interno.

Las alteraciones pueden darse en todos los sentidos o en
algunos de ellos. Las limitaciones o deficiencias mas conocidas

son la auditiva y la visual.

El origen de la discapacidad visual se
da cuando una persona tiene una
perdida parcial o total de visién a

consecuencia de la disminucién o

perdida del campo visual y/o de la
agudeza visual, ya sea de forma
congénita, desde su nacimiento, o
adquirida, en cualquier etapa de la vida

posterior al nacimiento.



Las personas con discapacidad visual tienen necesidades

informativas sobre el medio social y sobre su entorno, ademas

de necesidades relacionadas con el desarrollo de su propia

identidad y su autonomia personal.

La discapacidad auditiva por su parte aparece cuando una

persona presenta la pérdida de percepcion de las formas

acusticas, debido a la alteracién o anomalia en el oido o en la via

auditiva.

Hay dos tipos de discapacidad auditiva,
la hipoacusia y la sordera. Las
personas con hipoacusia tienen un
sentido auditivo funcional, aunque
deficitario, mientras que las personas
con sordera no tienen funcion auditiva,
lo que las lleva a no poder adquirir la
lengua oral, mediante el oido.

N

4
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El origen de la discapacidad auditiva puede ser prenatal,
neonatal o postnatal.

ORIGEN

Prenatal Neonatal Postnatal

Fuente: Elaboracion propia
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El grado de pérdida auditiva se mide en decibelios, (dB) y nos
permite establecer la clasificacion de tipos de discapacidad
auditiva en base al grado.

Discapacidad auditiva leve: de 20 a 40 dB
Discapacidad auditiva moderada: de 40 a 70 dB
Discapacidad auditiva severa: de 70 a 90 dB

Discapacidad auditiva profunda o sordera: + de 90dB.
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7 PRINCIPIOS DE INCLUSION SOCIAL
O Y PAPEL DEL VOLUNTATIADO

Incluir a personas con discapacidades en las actividades cotidianas y
facilitar tengan roles similares al del resto de la ciudadania es lo que se
conoce como inclusion de personas con discapacidad.Esto implica mas que
simplemente animar a las personas; es necesario garantizar que haya
politicas y practicas adecuadas vigentes en una comunidad u

organizacion.

La inclusién efectiva conlleva una mayor participacion en roles y
actividades de la vida que son socialmente previstos, como ser estudiante,
trabajador, amigo, miembro de la comunidad, paciente, esposo, pareja o
padre, asi como actividades sociales, utilizar recursos publicos como
transporte y bibliotecas, desplazarse dentro de comunidades, recibir
atencion médica adecuada, relacionarse con otras personas y disfrutar

otras actividades del dia a dia.



Dentro de la legislacion
espafiola se contempla la
inclusion como uno de los
derechos fundamentales de las

personas con discapacidad.

A pesar de ello, aln queda mucho camino para que las personas con
discapacidad, puedan disfrutar de una plena inclusion. Actualmente, siguen
siendo un grupo vulnerable y heterogéneo, que han sido y son excluidas del
resto de la sociedad con unos marcados niveles de riesgo de exclusion, tal y
como se expone en la EINSFOESSA 2018 donde se estima que el 30% de las
personas con discapacidad se encuentran en situacion de exclusion y el 16%
en exclusién social severa, duplicando esta tasa de exclusién a la de las
personas sin discapacidad.
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a. Concepto de inclusién social.

Antes de analizar el concepto de inclusién social, debemos conocer el

concepto de exclusién social, puesto que sin exclusién no hay inclusion.

La exclusidn social es un concepto amplio, aunque se podria definir
como la falta de participacion de segmentos de la poblacion en la vida
cultural, econémica y social de sus respectivas sociedades debido a la
carencia de los derechos, recursos y capacidades basicas (acceso a la
legalidad, al mercado laboral, a la educacién, a las tecnologias de la
informacién, a los sistemas de salud y proteccion social) factores que
hacen posible una participacién social plena.

Las personas podemos estar en una situacién de exclusion por no tener
acceso a recursos econdémicos, por nuestro género, por nuestra
nacionalidad, por nuestra cultura, por ser inmigrante, por nuestra

educacion, o por nuestras capacidades fisicas o psiquicas.



La inclusién social pretende que las personas gocen de los recursos
necesarios para alcanzar la participacion plena en la vida econémica,
cultural y en especial en la vida social. Para ello todas las cuestiones que
nos pueden llevar a encontrarnos en una situaciéon de exclusion deben

estar cubiertas y/o aceptadas por la sociedad que nos rodea.

Podemos concluir que la inclusién social es la accion por la que se
pretende dar la oportunidad o facilitar la participacion plena en la vida
social a todas las personas que se encuentren en una situacion de

vulnerabilidad o exclusion social.

El proceso de inclusidon social se puede realizar de forma individualiza o
colectiva, aunque, por regla general, la mayor parte de las actuaciones y
medidas de inclusion se realizan sobre colectivos concretos y sobre

areas determinadas, como la inclusion el empleo o la pobreza.
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b. Principios de la inclusidn social.

La Ley General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusién social
entiende por Inclusién social el principio en
virtud del cual la sociedad promueve valores
compartidos orientados al bien comun y a la
cohesién social, permitiendo que todas las
personas con discapacidad tengan las
oportunidades y recursos necesarios para
participar plenamente en la vida politica,
econdmica, social, educativa, laboral y cultural,
y para disfrutar de unas condiciones de vida
en igualdad con los demas.




Y establece en su articulo 3 como principios:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
independencia de las personas.

b) La vida independiente.
¢) La no discriminacioén.

d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas

con discapacidad como parte de la diversidad y la condicion
humanas.

e) La igualdad de oportunidades.

f) La igualdad entre mujeres y hombres.

g) La normalizacion.

h) La accesibilidad universal.

i) Disefio universal o disefio para todas las personas.

j) La participacién e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.
k) El didlogo civil.

I) El respeto al desarrollo de la personalidad de las personas con
discapacidad, y, en especial, de las nifias y los nifios con

discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

m) La transversalidad de las politicas en materia de
discapacidad.
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Por otra parte, la Convencién Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad,establece en su articulo tercero los
principios generales de la convenciéon dentro de los cuales hace
mencidnexpresa a la participacion e inclusién plena y efectiva en la

sociedad.

Concretando, la inclusién de las personas con discapacidad en el
acceso a la justicia, a su inclusion y participacién en la comunidad
asegurando el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad, y también a su plena inclusion en la educacion, en la

salud, en el empleo y en los servicios sociales.

£
|-._h ;' Para alcanzar la participacion e inclusion plena'y
efectiva en la sociedad, tal cual la recoge la
Convencion Internacional, es necesario,
— establecer unos principios generales y otros

especificos;



Principios generales:

-El cambio de actitud en el entorno y en las personas
con discapacidad.

-La accesibilidad e igualdad de oportunidad.
-El respeto a la diversidad.

-La educacion inclusiva.

Principios especificos:

-La implicacién de los familiares y de la comunidad.

-El acceso a la demanda cultural, de ocio y tiempo,
laboral, educativa...

-La disposicion de los apoyos y servicios necesarios.

-El aprendizaje y participacion plena.
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c. Objetivos.

Con la finalidad de alcanzar la plena
inclusion social, es necesario instaurar una
serie de objetivos, que diferenciaremos por
ambitos de aplicacion dentro de nuestra
entidad:

Educacion:

- Favorecer la igualdad de oportunidades, proporcionar una
educacion personalizada, fomentando la participaciéon, la
solidaridad y cooperacién entre los alumnos.

- Disefiar programas educativos que permitan a las
personas con discapacidad  adquirir competencias
profesionales, de cara a su inclusion laboral.



Autonomia personal:

- Inculcar competencias emocionales y habilidades
personales, para alcanzar la autonomia personal.

- Favorecer la participacion y la toma de decisiones de las

personas con discapacidad.

- Promover el desarrollo de una serie de capacidades y la
apropiacion de determinados contenidos culturales
necesarios para que las personas con discapacidad puedan

participar e integrarse en su medio sociocultural.

- Desarrollar las estrategias de intervenciéon y medidas de
apoyo necesarias para detectar y atender las necesidades y

caracteristicas personales.
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Participacion ciudadana:

- Facilitar la participacién en todos los ambitos y sectores.

- Buscar la igualdad de posibilidades de intervencion social.

- Impulsar la democracia y la justicia social.

-Buscar la coordinacion de los distintos agentes y entornos
formativos, (la familia, el barrio, los medios de comunicacion,
etc.).

- Promover el dinamismo y la interaccion entre
instituciones para que la inclusion sea una realiza en el

mundo del trabajo y en la sociedad.

-Concienciar, tanto a la Administracién Publica como a
Entidades Privadas, de la necesidad de facilitar la inclusiéon

social de las personas con discapacidad.



d. Papel del voluntariado.

El voluntariado social es uno de nuestros motores basicos junto
con la accion de nuestras entidades miembro. Por ello, para
nosotros tiene un papel protagonista dentro de todos los
programas y actividades que desarrollamos.

Con el fin de garantizar la satisfaccion de nuestros/as
voluntarios/as y el buen hacer de sus funciones es fundamental
para nosotros trasmitirles la filosofia de nuestra entidad, nuestra
metodologia de trabajo, asi como,los principios inspiradores de

la inclusion social y los objetivos marcados para alcanzarla
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Para ello entendemos la accién voluntaria como un ciclo que tiene un
inicio y un final. Este ciclo comienza con la determinacion de los
perfiles de personal voluntario a incorporar en nuestra entidad,
segun las necesidades cambiante que como ente vivo tenemos, y la
consiguiente captacion de estos perfiles. Posteriormente, se
procederia a la incorporacion de la persona a nuestra entidad
concretando con ella su compromiso y las funciones que va a asumir.
Seguidamente se integraria en nuestra entidad donde recibira
formacion para poder desarrollar su voluntariado, acompafiamiento
y seguimiento. Por ultimo, y como todo ciclo llegariamos al momento
final donde por diferentes motivos se puede producir la
desvinculacién de la persona voluntaria donde intentamos que cada
uno/a de nuestros/as voluntarios se lleven y mantengan un buen

recuerdo de su paso por CODISA.



El ciclo del voluntarido

rporacion:
Definicion:
do de incorporacién
- Definicién y perfil del voluntarido.
- Busqueda (Captacién)

- Incorporacion (Seleccion)

iso inicial

de la accidon

Desvinculacion:

- Seguimiento

- Comunicacion

- Participacion

- Reconocimiento

- Gestion de la salida
- Entrevista de salida
- Relacion posterior
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Dentro de CODISA se apuesta, dentro de este ciclo, por garantizar a
nuestro personal voluntario una participacion activa dandoles la

posibilidad y capacidad, segun su perfil y posibilidades, de intervenir en:

- La identificacion de problemas y prioridades.
- La definicion de objetivos.

- La planificacion de las acciones.

- La ejecucion y gestion.

- La evaluacion.

Dentro de este marco de accion, el papel del voluntariado es esencial
para el avance, tanto de nuestra entidad, sus entidades miembros como
de la sociedad, siempre desde la accion, la responsabilidad y el
compromiso convirtiéndose en nuestro principal capital humano y en un

motor de cambio.



UNA SOCIEDAD PLENAMENTE INCLUSIVA:
o NUESTRA META

La meta de CODISA es alcanzar una sociedad plenamente inclusiva, es decir
una sociedad en la que se reconozca que todas las personas tienen el
mismo valor, sélo por la condicion de ser humano, sin tener en cuenta

ningun otro factor.

La inclusién en la comunidad se da desde la primera infancia y debe
continuar durante toda la vida, por eso a lo largo de todo el manual hemos
hecho un recorrido por las lineas de actuacion de nuestra entidad, y hemos
detallado la discapacidad a lo largo de la historia, la discapacidad en Espafia
y los tipos de discapacidad, para culminar con la inclusion social de todas las
personas con discapacidad, etapa en la que el voluntariado pueden jugar un
papel fundamental; facilitando y promoviendo diferentes acciones vy
actividades que tengan como fin la plena inclusién social de las personas

con discapacidad.
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Desde CODISA PREDIF ANDALUCIA entendemos el voluntariado social
como uno de los pilares fundamentales para lograr una sociedad
plenamente inclusiva y el motor de cambio que puede lograr el avance
social hacia esta meta que nos hemos marcado y por la que dia a dia

trabajamos con ilusién y esperanza.

CODISA
predif

V)
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