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1 Introduccidn

Desde no hace mucho fiempo, se ha producido un aumento de la
preocupacion social sobre como abordar el proceso de envejecimiento
de las personas con discapacidad. Esto, ademds, como consecuencia del
cambio demogrdfico de la poblacion, con un progresivo aumento de su
envejecimiento y un aumento de la esperanza de vida.

Esta preocupacion corre paralela a la necesidad de replantear el proceso
de envejecimiento de la poblacion en general, desde un enfoque
sanitario a una mirada mas integral, incluyendo la perspectiva social,
considerando la vejez, no como un estado de enfermedad o una
atencién centrada exclusivamente en el cuidado y mantenimiento de las
personas, sino como un momento vital en el que podemos participar de
nuestro entorno con la mayor autonomia posible.

La vejez se comienza a asumir como una etapa del ciclo vital, en la que se
puede llegar en las mejores condiciones fisicas, psiquicas y sociales para
vivir mejor y con una buena calidad de vida. El foco estd en la
mantencion de las capacidades adquiridas a lo largo de la vida.

Pretendemos por tanto conocer la vision de los usuarios de los servicios
destinados a las personas con discapacidad sobre las necesidades
emergentes en el proceso de envejecimiento de las mismas, plantedndose
al mismo tiempo orientaciones a incorporar en los lineamientos politicos de
la misma Administracion para mejorar la calidad de vida de estas
personas.

En este informe se presentan los resultados de un primer estudio
exploratorio, desde la perspectiva de las personas con discapacidad,
profesionales y entidades, sobre las necesidades emergentes vy



cambiantes con relacion al proceso de envejecimiento de las personas

con discapacidad en Extiremadura, cuyos objetivos son:

Enmarcar la actual percepcion del fendmeno del envejecimiento de la
poblacidn con discapacidad en Extremadura desde la perspectiva de
los principales usuarios, directos e indirectos, de los Servicios y recursos
destinados a las personas con discapacidad.

|dentificar posibles aspectos que facilitan/dificultan la prestacion de
apoyos, autonomia personal e inclusidn social (factores de riesgo y
proteccion).

Enconftrar experiencias exitosas y buenas prdcticas referidas al proceso
de envejecimiento de las personas con discapacidad.

Realizar propuestas de mejora a tener en cuenta en la planificacion de
politicas y servicios destinados al envejecimiento de las personas con
discapacidad en Extremadura.



2 Marco conceptual

La Organizacién Mundial de la Salud define el envejecimiento activo
como el proceso en que se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen. El envejecimiento activo permite que
las personas mayores desarrollen su potencial de bienestar fisico y social.
Se cenfra en la importancia de dar una imagen publica positiva de las
Mmismas.

Por tanto, siguiendo dicha definicion hemos de tomar el envejecimiento
desde una vision positiva y no como un fendmeno negativo, dejando de
centrarlo en las carencias, para poner en primer plano el protagonismo
activo de las personas que van envejeciendo, especialmente, con
relacion a su entorno y la toma de sus propias decisiones.

Es necesario un cambio de las creencias y percepcidon sobre el
envejecimiento, asentando esta etapa como una confinuidad de las
etapas previas, en las que la prevencion de situaciones adversas o de
condicionantes del entorno permita una vida activa, participativa y de
calidad.

El hecho de que mds personas en general, y mds personas con
discapacidad en particular lleguen a la vejez, con un aumento de la
esperanza de vida, significa que nos encontramos con una poblacién
mayor sana y, por ende, una conquista social. Es un momento histérico
para las personas con discapacidad en la que hay que asumir nuevos
cambios, nuevos retos y nuevos proyectos sociales.

Estos cambios no afectan sélo a las personas con discapacidad, sino,
también, implica cambios en el modelo de familia y cambios respecto a la
concepcién de recursos y servicios requeridos para albergar alternativas
que respondan de forma satisfactoria a las demandas de las mismas.



La perspectiva actual implica incorporar el modelo bio-psico-social del
envejecimiento al envejecimiento de las personas con discapacidad.
Aunque las personas con discapacidad ya viven en etapas anteriores
ciertas limitaciones funcionales, a las que se les puede sumar las de la
nueva etapa vital, no deja de ser una etapa en la que aun es mas
relevante este modelo. Las capacidades cognitivas, las capacidades
fisicas, las capacidades sociales, las diversas capacidades en general,
pueden seguir estimuldndose para que sean la base de la vejez
adquirida.!

Desde esta vision, los determinantes del envejecimiento activo serian:
econdmicos, sociales, fisicos, servicios sociales y de salud, personales
(psicologicos y biolégicos) y comportamentales (estilos de vida).
Componentes que se pueden agrupar en: contextuales (socio-
econdmicas, culturales, ambientales, sanitarias) y personales (factores
individuales y comportamentales) (Ferndndez-Ballesteros, 2005).

El grupo de poblacion que estd inmerso en el proceso de envejecimiento y
parte con una relativa buena salud y poco o nulo grado de discapacidad
fisica, debe mantenerse activo fisica, mental y socialmente para conseguir
un buen envejecimiento. Este modelo de envejecimiento activo también
es vdlido para la poblacion de personas con discapacidad intelectual,
que parten con una mayor probabiidad de enfermar y con
discapacidades en varios dmbitos (Ferndndez, 2007: 48):

e Las personas con discapacidad intelectual que realizan una mayor
actividad fisica (adaptada a la edad y a las capacidades
individuales), mantienen una mayor actividad mental y también un

I Modelo de envejecimiento saludable propuesto por Rowe y Kahn en 1997, que
infroducen el concepto de “successfulaging” (envejecimiento con éxito), como la baja
probabilidad de enfermar y de discapacidad asociada, alto funcionamiento cognitivo y
capacidad fisica funcional y compromiso activo con la vida (Rowe y Kahn, 1997: 433).



mayor nuUmero de interacciones sociales, manifestardn indices mads
altos en destrezas motoras, personales, sociales y comunitarias.

e Las personas con discapacidad intelectual que realizan una mayor
actividad fisica (adaptada a la edad y a las capacidades
individuales), mantienen una mayor actividad mental y también un
mayor numero de interacciones sociales, manifestardn menores
niveles de depresion y ansiedad.

Por tanto, el modelo de vida independiente que ya se trabaja desde
etapas previas se convierte aun mds relevante en las personas con
discapacidad para llegar a la vejez con la mayor autonomia posible vy
autodeterminacion.

Los nuevos enfoques de intervencidon con las personas mayores en |los
diferente servicios y recursos van innovandose, incorporando iniciatfivas
mds potenciadoras del activismo de las mismas, con una vision
multidisciplinar integrando lo social, lo psicolégico, lo sanitario y la mejora
de la calidad de vida. Estos mismos enfoques se van observando, también,
en los procesos de apoyo a las personas con discapacidad para que
opten a las mismas oportunidades que ofrece la sociedad en general
para toda la ciudadania y, al mismo tiempo, puedan desarrollar los
diferentes roles esperados en las diferentes etapas del ciclo vital (Atencion
temprana, inclusion educativa, inclusion laboral, inclusion social, etc).

Todo ello conlleva la reflexidn sobre creencias y percepciones sobre |la
vejez en si, y del proceso de envejecimiento de las personas con
discapacidad. Por ejemplo, reconocer el aumento actual de la esperanza
de vida de determinadas personas con discapacidad gracias a los
avances y transformacion de los modelos de intervencion, los estereotipos
sobre la vejez como una situaciéon de enfermedad o que todas las
personas mayores con discapacidad son iguales, repensar el lenguaje
cotidiano sobre la misma, incluyendo aspectos mds positivos sobre la



vejez, la importancia de la adaptacion de las personas a los cambios que
aconfece en esta etapa desde la perspectiva de género, una evitacion
de la desnaturalizacion de los entornos en los que viven, permaneciendo
en los mismos, que han estado ligados durante toda su vida, la promocion
de una vida comunitaria activa e involucrada, etfc. Es decir, en si,
modificar la vision social y cultural de las personas mayores con
discapacidad hacia una vitalizacion de una sociedad inclusiva, en la que
estén presentes todas las edades, con los apoyos correspondientes para
mantener sus capacidades funcionales diversas, sus relaciones sociales, sus
entornos naturales y una concienciacion de civudadania activa vy
comprometida de todas las personas, independientemente de la etapa
vital en la que se encuentre.

Precisamente, los diferentes estudios desde la gerontologia sobre el
envejecimiento apuntan a demostrar que todas estas visiones sobre la
vejez no se ajustan a la realidad y que las personas mayores rompen con
estos estereotipos fijndonos en su vida familiar y social. Hoy dia
envejecemos con mejor salud, con mads recursos sociales, con mas
preparacion, con mds y mejor tiempo libre y con determinada
sostenibilidad econdmica para emprender el envejecimiento.

La sociedad, y la administracion en general, ha facilitado nuevas opciones
para favorecer un envejecimiento activo y saludable, tales como
programas de estimulacion diversos, ocio y tiempo libre adaptado a las
personas mayores con discapacidad, alternativas de modelos de
convivencia, entfre otros, que son ofertados por las enfidades del tercer
sector o por las instancias locales cercanas a la ciudadania, como los
entes municipales.

Lo que venimos observando respecto a las personas mayores, también se
comienzan a detectar en las reflexiones sobre qué hacer para el caso de
las personas mayores con discapacidad. Aunque, hay que senalar que
demogrdficamente predomina las personas con discapacidad en la
poblacidn mayor de 65 anos por el propio deterioro de la edad, nos



encontramos con personas con discapacidad que envejecen
precozmente y a una edad mads temprana. Estas reflexiones sobre un
modelo de envejecimiento activo y saludable también van emergiendo
en los modelos de concepcion de la discapacidad en sus diferentes
etapas vitales. Hasta hace poco, las personas con discapacidad cuando
llegan a la vejez son protegidas en su entorno familiar, residenciales o
servicios sanitarios, donde se les atiende y cuida, siendo la tradicional
respuesta a las necesidades. Las personas mayores con discapacidad son
el punto de referencia principal de la dindmica familiar, viviendo los
mismos acontecimientos.

La vida de las personas con discapacidad a medida que van haciéndose
mayores les espera su propia familia o un centro residencial no adaptado
para ello, no significando un interés de primer plano hasta la actualidad,
prevaleciendo el foco de atencidn en los otros dmbitos de la vida como el
dmbito laboral, educativo o el de ocio.

Pero los cambios socio-demogrdficos que estdn acaeciendo muestran
una poblacidon con discapacidad con mayor esperanza de vida, con
mayor visibilizacion de sus demandas y con mds presencia social en los
diferentes dmbitos, especialmente en la educacion y el empleo. Lo que
esto conlleva avances de mejoras en los modelos de intervencion con las
personas con discapacidad, que favorece conquistar la edad adulta y la
vejez en mejores condiciones, aunque aun necesarias de conocer para
modificar los enfoques de atencidn y la inclusion de los derechos humanos
de las personas con discapacidad en esta etapa vital. La normalizacién
de las oportunidades para las personas con discapacidad también ha de
expresarse en su proceso de envejecimiento y bajo el paragua del modelo
de calidad de vida.

En esta direccion, es necesario hablar de mejora de la salud integral,
previniendo situaciones mds discapacitantes o situaciones de doble
dependencia, de participacion activa en la comunidad, aumentando los
dmbitos sociales relacionales a la poblacidn con discapacidad



envejecida como medio de potenciar la concienciacion de su
protagonismo en la comunidad, y al mismo tiempo, ofrecer las
condiciones y los apoyos pertinentes que les de seguridad para estar
viviendo de forma normalizada en su entorno natural. Senalar, que no
todas las personas son iguales ni todas las discapacidades presentan las
mismas circunstancias en la vejez, por lo que es necesario que tanto la
salud, como la participacion como la seguridad de las personas con
discapacidad incluyan la especificidad de cada individuo y entorno, que
prevalezca la estrategia de una planificacidon centrada en la persona
hacia una vida autbnoma, en la mayor medida posible.

Los expertos en la materia, senalan que adaptarse a los nuevos cambios
en el momento actual respecto al proceso de envejecimiento de las
personas con discapacidad, es una garantia de seguir frabajando en la
linea de los modelos de vida independiente que centran la mayoria de
programas y servicios destinados para las mismas, a su bienestar personal y
su inclusion en la vida comunitaria.

Ante esta realidad cambiante en el ciclo vital de las personas con
discapacidad, especiaimente en la etapa de envejecimiento, es
relevante mostrar el marco tedrico en el que se ha apoyado esta
investigacion sobre dichos procesos, que, ademds, han guiado las
entrevistas realizadas a las familias, a las entidades de personas con
discapacidad, a expertos, a los y las profesionales, y a las propias personas
con discapacidad en proceso de envejecimiento.

Este marco tedrico toma como referencia los mismos principios de la
gerontologia social referidos a las persona mayores en general:

e Envejecer es un proceso individual, pero envejecer bien es un
proceso social.

e Si la salud es bio-psico-social, el envejecimiento también es
bioldgico, psicolégico y social.
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e Envejecer es cambiar y hay cambios y adaptacion desde los
primeros anos de nuestra vida.

e La adaptacion a los cambios en la edad adulta requiere optimizar
los recursos personales, familiares y sociales.

e El deterioro asociado al envejecimiento aumenta cuando las
personas disminuyen su actividad, se aislan de sus enfornos
emocionales y se apartan de la vida social que les rodea.

e El envejecimiento no sélo afecta a la persona que cumple anos, sino
también a su familia, al cenfro donde vive o desarrolla su actividad,
a las asociaciones que defienden sus intereses y al conjunto de la
sociedad.

Es necesario indicar al respecto, que las personas mayores con
discapacidad muestran un sentimiento generalizado de mantener, en la
medida de lo posible, los dmbitos de autonomia personal conseguido,
tener la opcién de poder elegir y decidir donde quieren vivir, cbmo y con
quien, disponer de apoyos especificos que les permita permanecer en su
entorno habitual, incluyendo los soportes necesarios para tener una vida
activa y saludable. Es decir, vivir en la misma comunidad, disfrutando de
sus oportunidades y convirtiéndose en protagonistas de sus propias vidas vy,
comprometidos con la realidad social de la que se sienten formar parte.

Por otro lado, es relevante también modificar ciertos estereotipos sobre
determinadas personas con discapacidad, como que son la vision de
estas como personas pasivas, que estdn limitados en su capacidad de
aprendizaje, que no pueden tener vida independiente, que requieren de
grandes apoyos para tener vida social o que muchos deben ser
institucionalizados por la vision de dependencia de los mismos. Pero como
ya se ha comentado, estos estereotipos estdn demostrando ser falsos. Los
servicios de estimulacidén temprana, la apertura de la educacion inclusiva,
la generacién de oportunidades de empleo diverso, las oportunidades de
vida independiente a través de pisos tutelados u otras alternativas, la
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diversidad de apoyos o la diversidad de circunstancias personales y
sociales muestran una realidad muy distinta, que se observa también en
los procesos de envejecimiento de las mismas.

Otro elemento clave es que las diversas actividades que van
desarrollando, unas mdas planificadas que ofras por los respectivos
profesionales, dependiendo del fipo y grado de discapacidad. Van
necesitando una acomodacidén en los tiempos y en los ritmos de
envejecimiento de cada persona. El tiempo libre, que va abriendo camino
en dicho proceso, es necesario fambién de adaptarlo a las nuevas
circunstancias vitales.

2.1 Marco legal

Desde la perspectiva legal, que garantiza o da seguridad a las demandas
que van surgiendo en el proceso de envejecimiento de las personas con
discapacidad, nos encontramos con diversidad de instrumentos juridicos
que refuerzan la necesidad de dar respuestas politicas, sociales y prdcticas
a las mismas. Demandas que surgen desde las mismas personas con
discapacidad al observar que estdn restringidos en 1os recursos y servicios
disponibles para un envejecimiento activo y saludable, de las familias que
han de ordenar su propia dindmica en funcion de estas nuevas
necesidades o viejas necesidades desconocidas y de las propias
entidades que las representan, cuyos profesionales han de buscar
estrategias que hagan prevalecer los derechos humanos asociados al
proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad. En este
sentido, queremos rescatar aquel marco juridico que nos invita a adaptar
el enfoque actual de abordar el envejecimiento de las personas con
discapacidad a los nuevos cambios socio-demogrdficos y vivenciales
desde el enfoque de calidad de vida y envejecimiento saludable. Es decir,
desde los principios gerontoldgicos actuales para la poblacidn mayor en
general.
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Segun los diferentes dmbitos de donde emerge y segun los niveles
administrativos competenciales, las referencias legislativas mas relevantes
son:

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad de
Naciones Unidas (2006), adoptada el 13 de Diciembre del ano 2006 por
126 Estados miembros de la ONU vy ratificada por mds de veinte paises
(entre ellos Espana) en el 2008.

Senala que la discapacidad no es un concepto estdtico, sino que
evoluciona, como resultado de la interaccidn entre las personas con
deficiencias y el contexto o las barreras que conllevan, limitando su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con el resto de la poblacidén. En este sentido, desde la
perspectiva del envejecimiento de las personas con discapacidad,
destaca la importancia de potenciar su autonomia e independencia
individual, incluido la autodeterminacidon o poder tomar sus propias
decisiones.

En el Arficulo 19 (Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad), la Convencidon reconoce (independientemente de la
edad) el derecho a que:

v' Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de
elegir su lugar de residencia y donde y con quién vivir, en
igualdad de condiciones con las demds, y no se vean
obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico.

v Las personas con discapacidad tengan acceso a una
variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y
otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su
existencia y su inclusidn en la comunidad y para evitar su
agislamiento o separacion de ésta.
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v' Las instalaciones y 1os servicios comunitarios para la poblacion
en general estén a disposicion, en igualdad de condiciones,
de las personas con discapacidad y tengan en cuenta sus
necesidades.

Respecto a la Salud, el Arficulo 25 “reconoce que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mds alto nivel posible de salud
sin discriminaciéon por motivos de discapacidad proporcionando los
servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la
pronta detecciéon e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados
a prevenir y reducir al méximo la aparicién de nuevas discapacidades,
incluidos los ninos y las ninas y las personas mayores.”

Por ofro lado, con respecto a la proteccidon social, en su Articulo 28 (Nivel
de vida adecuado y proteccion social), “los Estados Partes reconocen el
derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida adecuado
para ellas y sus familias, y a la mejora continua de sus condiciones de vida,
asegurando el acceso de las personas con discapacidad, en particular las
mujeres y ninas y las personas mayores con discapacidad, a programas de
proteccion social y estrategias de reducciéon de la pobreza.

La Constitucidon Espanola de 1978 en su Art. 9.2 reconoce a todos los
espanoles la igualdad ante la Ley: “Corresponde a los poderes publicos
promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y
de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los
obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacion
de todos los ciudadanos en la vida politica, econdmica, cultural y social”.
En su Art. 49 expresa: “Los poderes publicos realizardn una politica de
prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los disminuidos
fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestardn la atenciéon
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especializada que requieran y los amparardn especialmente para el
disfrute de los derechos que este Titulo otorga a los ciudadanos”.

Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracidon Social de los Minusvalidos
(LISMI), gue reconoce que el medio determina, en efecto, una deficiencia
o incapacidad sobre la vida diaria de una persona. Por tanto, las
discriminaciones positivas y las medidas de equiparacion son las que
garantizan los derechos de las personas con discapacidad a través de
apoyos complementarios, ayudas técnicas y servicios especializados,
permitiéndoles vivir en sus entornos de forma normalizada.

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, No
Discriminacion y Accesibilidad Universal de las personas con
discapacidad (LIONDAU) fiene por objeto establecer medidas para
garantizar y hacer efectivo el derecho a la igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atenciéon a las personas en situacion de dependencia que hace
referencia a la atencion de las necesidades de aquellas personas que se
encuentran en situacion de dependencia, como por ejemplo, las personas
con discapacidad y cuya cartera de servicios contempla, de manera
indirecta, los fendmenos de envejecimiento y discapacidad.

Ley General de derechos de las personas con discapacidad de 1/2013, en
cuyo articulado explicita los derechos actualizados de las personas con
discapacidad, incluyendo a las personas con discapacidad en proceso
de envejecimiento, donde se hace especial referencia a la atencidon
infegral de Ias mismas en todos los dmbitos y esferas vitales.

Por otro lado, estdn los diferentes instrumentos estratégicos, que de alguna
manera expresan, en la prdctica planificadora, los derechos reconocidos
en las diferentes normativas. En este sentido, podemos citar especialmente
el Il Plan de Accion para las personas mayores 2003-07 del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales que incorpora el concepto de “envejecimiento
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activo” y sus implicaciones al diseno de politicas sociales, revirtiendo los
esfuerzos hacia el mantenimiento de la independencia y la capacidad
funcional de las personas mayores.

La Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020, constituye un marco
general de actuacion en la UE y sus estados miembros para la mejora de
la situacion social y econdmica de las personas con discapacidad, que
hace énfasis en la capacitacion de las personas con discapacidad, para
que puedan participar plenamente en la sociedad, en unas condiciones
de igualdad con el resto de la poblacién, repercutiendo en su calidad de
vida.

La estrategia se cenfra en ocho dmbitos primordiales de actuacion con
sus medidas clave especificas:

1. Accesibilidad: Garantizar la accesibilidad a los bienes y servicios, en
especial los servicios publicos y los dispositivos de apoyo para las
personas con discapacidad.

2. Participacion: Lograr una plena participacion en la sociedad de las
personas con discapacidad, permitiendoles disfrutar de todos los
beneficios de la ciudadania de la UE, suprimiendo las trabas
administrativas y las barreras actitudinales a la participacion plena y
por igual, proporcionando servicios de calidad de dmbito local que
comprendan el acceso a una ayuda personalizada.

3. lgualdad: Erradicar en la UE la discriminacion por razén de
discapacidad.

4, Empleo: Posibilitar que muchas personas con discapacidad tengan
ingresos por actividades laborales en el mercado de frabagjo
«abierton.

5. Educacién y formacion: Promover una educaciéon y un aprendizaje
permanente inclusivos para todos los alumnos con discapacidad.
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6. Proteccion social: Promover condiciones de vida dignas para las
personas con discapacidad.

7. Sanidad: Potenciar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios y
a las instalaciones vinculadas para las personas con discapacidad.

8. Accidon exterior: Promover los derechos de las personas con
discapacidad en la accion exterior de la UE.

La Estrategia Espanola sobre Discapacidad 2012-2020, precisamente,
infegra como la discapacidad como politica de Estado, abriendo todos
los dmbitos posibles que afectan a la inclusidon social (mercado laboral,
educacion, pobreza y exclusion social) de las personas con discapacidad.
Recoge Ilas recomendaciones de los diferentes organismos
internacionales, entre ellos la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-
2020, citada con anterioridad, que tiene como objetivo estratégico
facilitar el cumplimiento de los objetfivos de la Estrategia Europea y del
Programa Nacional de Reformas de Espana (2011). Incluye enfre sus
objetivos la accesibilidad, el conocimiento de la situacion de las personas
con discapacidad y las barreras que enfrentan, la promocion de la
igualdad de trato y la no discriminacion de las personas con
discapacidad.

En cada una de las dreas (actuaciones generales; accesibilidad; empleo;
educacion y formacion; pobreza y exclusion social; participacion social;
igualdad y colectivos vulnerables; sanidad; accion exterior; nueva
economia de la discapacidad; informacién; otras actuaciones) se tendrd
en cuenta el envejecimiento activo de las personas con discapacidad,
como por ejemplo en su drea de igualdad que incluye una medida
dirigida al apoyo al envejecimiento activo ante el hecho de que el factor
mayor y la discapacidad pueden aumentar la exclusion social y la
discriminacion.
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Por Ultimo es importante hacer referencia al Libro Blanco del
Envejecimiento Activo (2011) del IMSERSO como documento guia de las
politicas dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, en
el que se enfatiza la importancia de los modelos de vida saludable para
las personas mayores en edades avanzadas.

Aboga por la colaboraciéon de todos los actores y colectivos sociales para
potenciar la cultura del envejecimiento activo y saludable, mediante
determinadas de actuacidn que buscan: asumir el desarrollo de las
personas es a lo largo de toda la vida, conllevando una politica
econdmica que respondan a todas las etapas del ciclo vital, sensibilizando
sobre el concepto de personas mayores como parte activa de la
ciudadania en igualdad de oportunidades y facilitando su participacion
activa en la sociedad.

Contempla elementos claves asociados al fomento y mantenimiento de la
calidad de vida y bienestar personal y social de las personas mayores, y
por tanto, las personas mayores con discapacidad, tales como: 1)
Economia vy sistemas de profeccion econdmica;2) Atencidon sanitaria; 3).
Actividad fisica; 4) Educacion a lo largo de toda la vida; 5) Diversidad vy
participacion social; 6) Imagen del envejecimiento y medios de
comunicacion; 7) Proteccion juridica;8). Servicios Sociales y proteccion
social; ?) Vivienda y alternativas residenciales.

Hace también referencia a las diferencias entre lo urbano-rural, la
perspectiva  de género, las relaciones intergeneracionales vy el
envejecimiento.

En el dmbito extremeno, los insfrumentos de planificacion estratégica y los
recursos localizados, respecto al Envejecimiento y personas con
discapacidad, es muy reducida. Se encuentra mdas bien referencias a las
personas con discapacidad denfro del dmbito general de servicios,
recursos y prestaciones dirigidos a la poblacion mayor en su globalidad.
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No obstante es relevante el MADEX (Marco de Atencidn a la
Discapacidad en Extremadura, 2006) como marco de referencia para la
definiciéon de los Servicios y Recursos destinados a las personas con
discapacidad, entre los que se encuentran los recursos residenciales de
diverso indole, aunque senalando, como ser verd a lo largo del estudio,
que requiere de una flexibilizacion para integrar el modelo de
envejecimiento activo y saludable en el contexto de la Discapacidad en
Extremadura.

También mencionar la Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales de
Extremadura, que menciona servicios para el envejecimiento activo para
la poblacién en general, pero no deja de ser relevante, también, para las
personas con discapacidad.

Segun Jiménez Lara y Huete Garcia (2002), el envejecimiento de la
poblacidén con discapacidad supone la aparicidon de nuevas necesidades
sociales y obliga a replantear los dispositivos de atencion existentes y los
criterios que se utilizan para medir la discapacidad. Entre estas
necesidades aparecen la autonomia personal, dentro del mayor grado
posible, y una vida independiente con los apoyos adecuados. Es
necesario que las politicas publicas y sus instrumentos legales aborden
estas nuevas necesidades desde todos los factores que afectan a la
calidad de vida de las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento.

Por su parte, el Plan Marco de Atencion socio-sanitaria en Extremadura,
avala la importancia de generar informacion y conocimiento sobre el
envejecimiento de las personas con discapacidad. A lo largo de su
desarrollo la dependencia cobra especial relevancia, un factor de
especial apreciacion en las personas mayores con discapacidad. Es clave
la integracion de la atencidon social y sanitaria respecto a la personas con
discapacidad, tal como se senala en dicho marco:
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“El espacio socio-sanitario por tanto, es entendido como aquel
conformado por las necesidades de prestaciones sociales y sanitarias de
forma simultdnea y continuada, de un conjunto determinado de personas
con enfermedades crénicas y discapacidades fisicas, psiquicas vy
psiquidtricas que conllevan distintos niveles de dependencia.” (Plan Marco
de Afencion socio-sanitaria , 2005).

El modelo en el que se fundamenta dicho Plan Marco, con un enfoque
bio-psico-social, de cardcter integral e interdisciplinar, con una mirada
global de la atencion a las personas, buscando la complementariedad
intersectorial y calidad relacional (atencidon humanizada y cuidado de
confort del entorno), representa una oportunidad desde la éptica de las
politicas sociales, servicios y recursos para abordar, teniendo en cuenta su
cercania con el modelo actual de envejecimiento activo, el proceso de
envejecimiento de las personas mayores con discapacidad.

2.2 Diseno operativo

En el proceso de envejecimiento, segun diversos estudios, destacan tres
dimensiones esenciales, tales como la dimension bioldgica, la psicoldgica
y la social y los dmbitos en los que desarrollan: (Yanguas, 2009: 132-148).

A. La salud: Nuestra propia experiencia vital y percepcion del deterioro
de la salud se convierte en una senala del envejecimiento. Es
necesario adaptar nuestras actividades y relaciones con nuestro
entorno a las nuevas limitaciones. Representa las sensaciones de
pérdida y declive del bienestar fisico, con un sentimiento de
fragilizacion, que afecta nuestra autoestima.

B. La actividad: Con la vejez necesitamos realizar determinadas
actividades de forma satisfactoria. Es un proceso de fransicion de la
autonomia a la dependencia, afectando a la salud. También van
surgiendo ofras sensaciones como la desubicacion en el espacio vy el
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tiempo. Por eso es fundamental el efecto de revitalizacion de las
actividades que nos proponemaos realizar.

C. Los vinculos: Nos vamos desvinculando de nuestro entorno social,
reduciendo las relaciones sociales con una mayor sensacion de
soledad, y mayor dependencia del nucleo familia

Estas situaciones, cambios, adaptaciones se van reflejando en todos los
aspectos relacionados con nuestras vida, que nos hace alejarnos o
comprometernos con ellas. En este sentido, las personas con discapacidad
en su proceso de envejecimiento va incorporando tfodas estas
sensaciones, aunque la forma de comunicacion, sentirla o vivirla es
también diferente segun los tipos de discapacidad o las limitaciones
funcionales que tengan, a las que se suma en muchos casos la doble
dependencia o la aparicion precoz de la vejez.

Segun un Informe sobre envejecimiento del CSIC (CSIC, 2010: 33-37), las
principales necesidades, demandas o preocupaciones percibidas por las
propias personas mayores son: 1) la suma de discapacidad vy
dependencia, que influye en la calidad de vida de las personas y los
servicios a los que puede acceder. Aungue se suelen dar en edades mds
avanzadas, acelerdndose a partir de los 80 anos, aumentando la
complejidad de las necesidades y apoyos, con mayor frecuencia en las
mujeres y siendo los déficits auditivo y visual los primeros en mostrarse,
ademds de empezar a tener dificultades para actividades que requieran
funciones cognitivas, comunicacion y relacién; 2) Salud personal y recursos
sanitarios: 3) Actividades de la vida diaria; 4)Barreras arquitectonicas y
sociales; 5) Recursos sobre servicios sociales y econdmicos: cuantia de Ias
pensiones, etc.
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3 Metodologia.

Desde los planteamientos del modelo de envejecimiento activo, expuesto
en el apartado anterior, hemos enfocado la investigacion, guiando su
desarrollo, con especial énfasis en los aspectos asociados a la mantencion
y cuidado de la Salud, la participacion activa de las personas en su
entorno y con la mayor seguridad posible. Pero ademdas, teniendo en
cuenta variables fransversales como la edad, las diferencias enftre
hombres y mujeres, la trayectoria vital y el contexto socio-familiar, sin dejar
de lado las diferencias territoriales, segun sea zona rural-urbana.

A su vez, tomando como referencia los objetivos previstos en el estudio vy,
su cardcter exploratorio-descriptivo, se ha optado por una estrategia
metodoldégica que incluye la perspectiva cuantitativa de los datos,
procedentes de diferentes fuentes estadisticas, y, con mayor énfasis, la
perspectiva cualitativa, atendiendo a la necesidad de un acercamiento
inicial a la percepcion del proceso de envejecimiento de los profesionales,
personas y familias, como principales actores que viven en primera linea
dicho proceso. Ha incluido la vision de diferentes actores relevantes para
entender el proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad
O sus principales demandas actuales, siempre entiendo que es una
primera mirada de la situacion que emerge en el contexto de las personas
mayores con discapacidad en Extremadura y que impulse la confinuidad
de una indagacién posterior que abarque la realidad del envejecimiento
de las personas con discapacidad en Extremadura. De ahi, que hemos
enfrevistado a una muestra inicial de personas con diferente tipo
discapacidad en proceso de envejecimiento, con énfasis en personas con
TEA, Pardlisis Cerebral y Discapacidad Intelectual. También, hemos
realizado entrevistas a Familias, Profesionales de diferentes entidades con
discapacidad vy, por supuesto, personas expertas. Los criterios seguidos
para definir dicha muestra, teniendo en cuenta la base cudlitativa
principal del estudio, han tenido en cuenta la extraccion del discurso en
base a los diferentes tipos de discapacidad, al menos entidades que
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aglutinen un mayor nUmero de personas con discapacidad y en las que se
observan un incremento de la preocupacion por la atencidn a personas
mayores con discapacidad, que estén insertas tanto en el territorio urbano
como rural, que tengan relacion con la Administracion Publica a traves de
la concertacidon de servicios y recursos y que estén situados en las
diferentes provincias de Extremadura, que tengan edades cercanas al
envejecimiento o en proceso de envejecimiento, la variable género,
principalmente...

3.1 Fuentes de datos

En primer lugar, se ha realizado una aproximaciéon de base cuantitativa a
partir de diferentes fuentes secundarias, principalmente estadisticas.
Fundamentalmente se han utilizado las siguientes:

e Base de Datos de Personas con Discapacidad (BEPD), que recoge
informacidn relativa a la gestiéon de valoraciones de discapacidad
en Extremadura. Esta Base de Datos Incluye informaciéon sobre las
caracteristicas de las personas valoradas a efectos de la
calificacion de su grado de discapacidad. Hemos utilizado para
este informe la version actualizada a 1 de junio de 2014, a los que se
les ha aplicado proceso de validacion y control mediante cruce
con fichero histérico de personas fallecidas facilitado por el INE. El
resultado final es un fichero de 100.548 registros correspondientes a
personas a las que les ha sido valorado su grado de discapacidad.

e Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD2008), realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica en colaboracion con el Ministerio de Sanidad y Politica
Social y la Fundacion ONCE. Al igual, que en el caso anterior se ha
obtenido aquellos datos relevantes para este estudio en cuestion.

La finalidad de esta revision de datos estadisticos es obtener una primera
descripcion socio-demogrdfica de la poblacion mayor con discapacidad
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en Extremadura para establecer la base actual de referencia cuantitativa
como aporte para la definicion de politicas sociales en favor de esta
poblacion. Esta informacion viene reflejada en su respectivo apartado.

3.2 Trabajo de campo

El avanzar en el conocimiento de la realidad social de las personas con
discapacidad en proceso de envejecimiento en Extremadura, con una
incipiente preocupacion por la misma desde las entidades sociales,
requiere de la extraccion del discurso social emergente y de cudles son las
principales demandas para abordar la calidad de vida de las personas
mayores con discapacidad. Esto es posible mediante el uso de
metodologia cualitativa de investigacion como ha sido la realizaciéon de
enfrevistas estructuradas con preguntas abiertas, cenfradas en todas
aquellas variables relacionadas con el marco conceptual y operativo de
la investigacion (Ver Anexo).

El guidon de las enfrevistas ha tomado como referencia las diferentes
temdatica asociadas al Envejecimiento de las Personas con discapacidad
en Extremadura, relacionadas con el marco conceptual y tedrico del
Envejecimiento Activo y Saludable, analizando, ademds, con criterios de
horizontalidad temdatica los factores de proteccion y riesgo para hacer
factible un envejecimiento saludable en un medio social que tenga en
cuenta la calidad de vida y la autodeterminacion de las personas con
discapacidad.

Al mismo tiempo, se visualiza la importancia de disponer de una muestra
socioldogicamente representativa de posibles perfiles, que incluyera como
criterios de seleccion los diferentes tipos de discapacidad, distintas
edades, especialmente personas con edades avanzadas, posibles
trayectorias vitales, modelos alternativos de convivencia, perspectiva de
género, zona de residencia (zonas rurales y urbanas), principalmente. Pero
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ha sido, tfambién fundamental, disponer de perfiles que respondieran a los
distintfos actores cercanos a la realidad social de las personas mayores con
discapacidad, tales como personas con discapacidad, familias y
profesionales. Estos Ultimos procedentes de las entidades sociales
proveedoras de servicio para estas personas, con mayor representatividad
de los distintos tipos de discapacidad. En la medida de lo posible, fambién
se ha entrevistado a profesionales que estuvieran ligados a la
Administracion PUblica Extremena.

En total, se han realizado 13 entrevistas, cuyos perfiles, siguiendo la
representatividad senalada en el pdrrafo anterior, se muestran en la tabla
siguiente.

N° Sexo Perfil
1 Indiferente Recurso de apoyo a personas con DI

Recurso de apoyo discapacidad fisica (Técnico de

2 Indiferent i i
ndiferente recursos de dia (Centro Ocupacional)

3 Indiferente Recurso de apoyo pardlisis cerebral

4 Indiferente Recurso de apoyo autismo

5 Vardn Discapacidad visual (Sensorial)

6  Mujer Discapacidad fisica en proceso de envejecimiento

. Discapacidad intelectual en proceso de

7 Mujer N .
envejecimiento y persona de apoyo (Entrevista Dual)

8 Varén Discapacidad en proceso de envejecimiento (Autismo
y persona de apoyo apoyo)

9 Varén Discapacidad en proceso de envejecimiento (Pardlisis

Cerebral y persona de apoyo)
10 Indiferente  Técnico de Centros residenciales
11 Indiferente Recurso de apoyo a Enfermedad Mental
12 Indiferente Recurso de apoyo Auditiva

Profesionales Centro PUblico (psicdloga y frabajadora

13 Varias . . - ., o _
social), ligados a la Administracion Publica Extremena.
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4 Tendencias sobre envejecimiento y discapacidad en

Extremadura

El conjunto de datos exiraidos de las diferentes fuentes, primarias vy
secundarias, como se explicita la metodologia, nos permite tener una
aproximacion inicial de la realidad socio-demogrdfica de la poblacion
envejecida con discapacidad en Extremadura, por un lado. Por otfro, del
discurso extraido de los principales protagonistas, las personas con
discapacidad en proceso de envejecimiento, sus familias, profesionales y
expertos en la materia, nos permite mostrar las demandas emergentes del
proceso de envejecimiento en el que se encuentran estas personas, asi
como posibles tendencias y directrices que orienten estrategias de
infervencion en los diferentes dmbitos, politicos, administrativos y social. Las
reflexiones, las percepciones y la realidad observada es la base de las
tendencias que presentamos a continuacién, que guardan el orden de la
metodologia planteada.

4.1.1 Demografia de la poblacion con discapacidad en Extremadura

La Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD 2008) es la tfercera gran encuesta sobre
discapacidad realizada en Espana tras la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Minusvalias de 1986 (EDDM 1986) y la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDES 1999).

La finalidad principal de la EDAD 2008 fue atender la demanda de
informacién generada por la puesta en marcha del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). Como las encuestas
anteriores, la EDAD 2008 conté con una muy amplia base muestral.

De acuerdo a la muestra representativa de la poblacion total con
discapacidad en Extremadura, 110. 964, predominan las mujeres (62,2%)
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con respecto a los hombres (37,8%), casi dos mujeres por cada hombre,
observdndose esta diferencia sobre todo a partir de los 60 anos, aunque
practicamente prevalece esta diferencia en todos los grupos de edad,
excepto en el de 0 a 4 anos, siendo en este caso a la inversa.

Tabla 1. Poblacién por sexo y grupo de edad. Total Personas.
Extremadura 2008.

Varén Mujer Total
De 0 a 14 anos 1.041 551 1.592
De 15 a 29 anos 2.019 2.370 4.389
De 30 a 44 anos 4.444 5.826 10.270
De 45 a 59 anos 6.783 8.994 15.777
De 60 a 74 anos 12.421 18.311 30.732
75 o0 mads anos 15.263 32.941 48.204
Total 41.971 68.993 110.964

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

Por grupos de edad, a medida que aumenta la misma, también aumenta
el nUmero de personas con discapacidad, sobre todo a partir de los 60
afos (71,1%). Es el ramo de edad 75 o mds donde hay mds personas con
discapacidad, el 43,44% del total de la poblacion con discapacidad,
coincidiendo con el envejecimiento de la misma. Los menores de 14 anos
solo representan el 1,4% del total.

Los datos anteriores se muestran con mayor detalle en la siguiente tabla,
por tipo de discapacidad. En este caso, se observa que las limitaciones
mds frecuentes que presentan las personas encuestadas, tanto en
hombres como en muijeres, son para la realizaciéon de actividades en la
vida doméstica (66,85%) movilidad (65.69%), autocuidado (65,39%), vision
(41,56%) y audicion (41,6%).

Suelen ser por tanto mayoritarias las limitaciones que se acentian con la
edad o el envejecimiento, sin embargo, aquellas relacionadas con la
comunicacion (20,49%), el aprendizaje e interacciones sociales (20,63%)
son las menos senaladas por las personas residentes en sus domicilios

27



familiares. En funcion del sexo, prevalecen las mujeres en prdcticamente la

totalidad de limitaciones indicadas, excepto en la audicidn y en la

comunicacidn donde se da la situacidn contraria.

Tabla 2. Personas con discapacidad segun tipo de discapacidad por
edad y sexo (Personas de 6 y mas anos residentes en domicilios

familiares). Porcentajes. Exiremadura 2008.

Total 2REC RRESEL POUIN oy
~ 64 anos 79 anos mas anos
Varones
Vision 29,89 18,55 34,01 46,18
Audicion 35,02 26,91 42,37 41,16
Comunicacion 19,56 20,86 14,14 23,88
Aprendizaje, aplicacion de conocimientos y 1413 18.66 894 1203
desarrollo de tareas
Movilidad 54,98 54,86 48,99 62,67
Autocuidado 44,65 36,17 43,7 61,86
Vida doméstica 34,31 29,71 26,28 53,01
Interacciones y relaciones personales 9,57 13,34 4,93 8,23
Mujeres
Vision 34,33 23,11 40,12 39,33
Audicion 29,98 19,03 30,54 41,01
Comunicacion 15,19 14,36 12,88 18,86
Aprendizaje, aplicacion de conocimientos y 14.03 13.28 578 2476
desarrollo de tareas
Movilidad 66,11 56,96 73,37 67,15
Autocuidado 52,57 37.72 53,68 67,09
Vida doméstica 58,37 43,62 58,87 73,52
Interacciones y relaciones personales 11,77 14,17 4,57 17,88
Ambos sexos
Vision 32,65 21,02 38,09 41,56
Audicion 31,89 22,66 34,47 41,06
Comunicacion 16,84 17,35 13,3 20,49
Aprendizaje, aplicacion de conocimientos ... 14,06 15,75 6,83 20,63
Movilidad 61,9 55,99 65,27 65,69
Autocuidado 49,57 37,01 50,37 65,39
Vida doméstica 49,27 37,22 48,04 66,85
Interacciones y relaciones personales 10,94 13,79 4,69 14,74
Total 100 100 100 100

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de

Dependencia (EDAD, 2008)
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Por tipo de deficiencia, prevalecen con bastante diferencia respecto a las
otras las deficiencias osteoarticulares (24,39%), con mayor relevancia en el
grupo de edad de 80 y mds anos, coincidiendo en este caso, también,
con el envejecimiento de la poblacion.

En el caso de los hombres, hay mds personas con deficiencias visuales
(19,44%), seguidas de las osteoarticulares (14,32%) y del oido (13,16%). En el
caso de las mujeres, hay mds con deficiencias osteoarticulares (30,43%),
con bastante diferencia respecto a los hombres, seguidas de deficiencias
visuales (20%) y del oido (17,44%). Sin embargo, en el caso de las personas
comprendidas en el grupo de edad de 6 a 64 anos, predomina en primer
lugar las deficiencias osteoarticulares, seguidas de las del oido y las
visuales.

Son menos frecuentes, en este grupo de edad, las deficiencias del
lenguaje, habla y voz, de las del sistema nervioso, viscerales y por Ultimo
mentales. La deficiencia mental, en general, estd representada en menor
medida, tanto en hombres como en mujeres, aunque mds significativas en
estas Ultimas. Igualmente, en ambos casos, las menos presentes son las
deficiencias del lenguaje, habla y voz, seguidas del sistema nervioso.
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Tabla 3. Porcentaje de personas con discapacidad segun tipo de
deficiencia por edad y sexo (Personas de 6 y mds anos residentes en
domicilios familiares). Porcentaje. Exiremadura 2008.

Total HOOCH BoEoC De 80y  yotal
é64anos 79 anos maAs anos

Varones 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 8,38 4,61 19,71 48,77
Deficiencias mentales 1,35 1,03 1,30 7,80
Deficiencias visuales 2,16 0,69 6,07 19,44
Deficiencias de oido 2,49 1,25 7,00 13,16
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 0,23 0,02 0,48 3,57
Deficiencias osteoarticulares 2,65 1,61 561 14,32
Deficiencias del sistema nervioso 0,78 0,43 2,40 2,75
Deficiencias viscerales 1,32 0,48 3,21 12,31
Ofras deficiencias 0,70 0,00 1,78 11,30
No consta 0,30 0,05 1,28 2,24
Mujeres 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 13,55 5,68 32,53 60,72
Deficiencias mentales 2,20 0,93 3,16 14,51
Deficiencias visuales 3,85 1,09 10,68 20,00
Deficiencias de oido 3,28 0,99 8,59 17,44
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 0,20 0,11 0,48 0,55
Deficiencias osteoarticulares 6,38 1,99 17,96 30,43
Deficiencias del sistema nervioso 1,66 1,23 2,26 5,31
Deficiencias viscerales 2,26 0,64 7,73 8,40
Ofras deficiencias 1,41 0,10 2,33 14,34
No consta 0,20 0,04 084 0,56
Ambos sexos

Deficiencias mentales 1,78 0,98 2,32 12,00
Deficiencias visuales 3,01 0,88 8,60 19,79
Deficiencias de oido 2,89 1,13 7,88 1584
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 0,21 0,07 0,48 1,68
Deficiencias osteoarticulares 4,53 1,80 12,39 24,39
Deficiencias del sistema nervioso 1,23 0,82 2,32 4,35
Deficiencias viscerales 1,79 0,56 569 986
Ofras deficiencias 1,06 0,05 2,08 13,20
No consta 0,25 0,04 1,04 1,19
Total 10,99 5,13 26,75 56,24

Fuente: INE, Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de

Dependencia (EDAD, 2008)
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Por tanto, se observa un incremento del porcentaje de personas con
discapacidad o en situacion de dependencia segun se avanza la edad,
visibiliz&indose sobre todo a partir de los 65 anos, siendo mds representativo
en las mujeres que en los hombres. Sin embargo, no deja de ser relevante
el dato de personas con discapacidad a partir de los 45 anos, edad en la
que muchas personas con discapacidad comienza prematuramente el
proceso de envejecimiento, como se detecta en el discurso social que se
obtiene en las entrevistas, como veremos en su andlisis posterior.

4.1.2Demanda potencial de apoyos y servicios en funcion de la edad.

Segun la Encuesta de Integracion Social y Salud, aplicada en 2012, el
17,2% de la poblacion extremena de 15 y mds anos manifiesta algin
grado de limitacion en la participacion social debido a su condicion de
salud, por lo que pueden ser consideradas personas con discapacidad. En
total, 160.316 personas, de las cuales 97.667 (60,9%) son mujeres.

Tabla 4. Prevalencia de discapacidad en Extremadura.

Frecuencia Porcentaje |

Con discapacidad 160.316 17,20
Sin discapacidad 769.690 82,80
Total 930.006 100,00

Fuente: INE, Encuesta de Integracion Social y Salud (EISS, 2012)

Tabla 5. Poblacion con discapacidad, segin género. Porcentaje.
Extremadura, 2012.

Frecuencia Porcentaje |

Hombre 62.649 39,1
Mujer 97.667 60,9
Total 160.316 100

Fuente: INE, Encuesta de Integracion Social y Salud (EISS, 2012)
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Segun esta misma encuesta, la discapacidad que mds se repite en la
poblacion con discapacidad de 15 y mdas anos, es la discapacidad para
las actividades de ocio (69,0%), seguido de |la discapacidad para salir de
casa, con un 66,1%, para usar el transporte (40,1%) y para acceder y
moverse por los edificios, con un 38,9%. Sin embargo, las que menos se
senalan, son aquellas que no requieren mayor movilidad como la
discapacidad para el contacto y el apoyo social (1,5%) o usar internet
(5,6%). Las mujeres presentan mas discapacidad para salir de casa (78,4%),
para el transporte y para acceder y moverse por los edificios que 1os
hombres. Sin embargo, los hombres presentan mds discapacidad para el
acceso al empleo adecuado, y para acceder a las actividades de ocio

que las mujeres.

Tabla 6. Poblacién con discapacidad, segUn tipo de discapacidad.
NUmeros absolutos y porcentaje sobre el total de personas con
discapacidad. Datos referidos a personas de 15 y mds anos.
Extremadura, 2012.

Discapacidad para salir de casa 29.449 76.590 106.039 47,0% 784% 66,1%
Discapacidad para usar transporte 19.195 45.063 64.258  30,6% 46,1% 40,1%

Discapacidad para acceder y moverse  20.026 42.291 62317  32,0% 43,3% 38,9%
por los edificios

Discapacidad para actividades 7.398 15.479 22.877 11,8% 158% 14,3%
formativas

Discapacidad para el acceso a un 20.563 20.833 41.396  328% 21,3% 258%
empleo adecuado

Discapacidad para usar internet 1.703 7.333 9.036 27%  7.5%  5,6%
Discapacidad para el contacto y el O 2.440 2.440 00% 25% 1.5%

apoyo social
Discapacidad para las actividades de 43.866 66.672 110.538 70,0% 68,3% 69,0%
OCIO

Dificultad para pagar las cosas 5850 5.449 11.299 92.3% 56% 7,0%
esenciales por discapacidad

Discriminaciéon por motivos de 6.959 12.849 19.808 11,1% 13.2% 12,4%
discapacidad

Persona con discapacidad 62.649 97.667 160.315 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: INE, Encuesta de Integracion Social y Salud (EISS, 2012)
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Tabla 7. Personas que experimentan limitaciones en la participacion
social debido a su condicién de salud. Extremadura. 2012. (Proporcién
de la poblacién de 17 y mds anos).

De 17 a 50 anos 14.667 23.118 37.784 13,6%
De 51 a 67 anos 20.765 24.233 44.998 19,5%
De 68 a 84 anos 14.977 43.056 58.033 43,1%
De 85omdsanos 12240 7.260 19.500 76,4%
Total 62.649 97.667 160.315 17.2%

Fuente: INE, Encuesta de Integracion Social y Salud 2012.

4.1.3Demanda efectiva de apoyos y servicios en funcion de la edad:

De acuerdo a la Base de Datos de Personas con Discapacidad, a fecha
de junio de 2014, en Extremadura hay reconocidas con grado de
discapacidad un total de 100.548 personas. De estas, el 51,8% son mujeres
y el 48,2% son hombres. Por grupos de edad, hay mayor nimero de
personas reconocidas administrativamente en el framo de edad de 51 a
67 anos (30,6%), seguidas de las de 68 a 84 anos (26,4%)y de las de 34 a 50
anos (21,4%). Los menores de 16 anos solo representan el 5,1% del total de
la poblacion con discapacidad. Son los tramos de edad entre 34 a 67
anos, donde se observa mayor niUmero de hombres que de mujeres,
reconocidos administrativamente como personas con discapacidad.

Tabla 8. Personas con reconocimiento administrativo de grado de
discapacidad, por sexo. Total personas. Extremadura 2014.

Hombre Mujer Total Porcentaje |
De 0 a 16 anos 3.416 1.709 5.125 5,1%
De 17 a 33 anos 5.276 3.638 8.914 8,9%
De 34 a 50 anos 12.345 9.146 21.491 21,4%
De 51 a 67 anos 16.133 14.626 30.759 30,6%
De 68 a 84 anos 9.521 17.031 26.552 26,4%
De 85 o mds anos 1.696 6.011 7.707 7.7%
Total 48.387 52.161 100.548 100,0%

Fuente: Base de datos de valoracidn de la discapacidad de Extremadura.
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Esta misma tendencia, la observamos respecto a la distribucion
demogrdfica de la poblacidn con discapacidad reconocida
administrativamente. Su pirdmide poblacional muestra una imagen mas
bien envejecida de dicha poblacion, donde la base es muy estrecha,
ensanchdndose a medida que aumenta la edad de las personas. AUn
mads evidente, se observa en las mujeres con discapacidad, reconocidas
en Extremadura.

Grdfico 1. Pirdmide de la poblacién con discapacidad
administrativamente reconocida. Extremadura 2014.
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Fuente: Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad actualizada a 1 de enero
de 2014.

En el siguiente grdfico, la prevalencia de la discapacidad reconocida por
grupos de edad va aumentando con la misma edad, con diferencias
minimas entre hombres y mujeres, aunque siendo mayor en los hombres,
hasta alcanzar el grupo de 65 a 59 anos, donde las mujeres empiezan a
diferenciarse mds respecto a los hombres. Es a partir de los 65 anos,
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cuando va mds en aumento la prevalencia de

reconocida, sobre todo en las mujeres.

la discapacidad

Grdfico 2. Prevalencia de las situaciones de discapacidad

administrativamente reconocida, por sexo y grupos de edad.
Extremadura, 2014.
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Fuente: Base de datos de valoracion de la discapacidad de Extremadura.
Segun el grado de discapacidad, administrativamente reconocido,

predomina aquellas personas con un grado entre 33% a un 64% (41,2%),
seguido de aquellas con menos de un 33% (32,7%) y. por Ultimo, las
personas que han sido reconocidas con mdas de un 65% (24,1%). Por sexo,
hay mds hombres que mujeres que han sido reconocidos con menos del

33%, mientras que hay mds mujeres con un grado mayor al 33% de
discapacidad reconocida.

Tabla 9. Tabla 1 Personas con reconocimiento administrativo de grado
de discapacidad, por sexo. Total personas. Extremadura 2014

Hombre Mujer Total Porcentaje |
Grado 0 a 32 17.368 15.519 32.887 32,7%
Grado 33 a 64 19.341 22.058 41.399 41,2%
Grado 65 o mds 10.824 13.422 24.246 24,1%
Desconocido 9214 1.102 2.016 2.0%
Total 48.447 52.101 100.548 100,0%

Fuente: Base de datos de valoracion de la discapacidad de Extremadura.
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Grdfico 3. Prevalencia de las situaciones de discapacidad
administrativamente reconocida, por sexo y grupos de edad.
Extremadura, 2014.
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Fuente: Base de datos de valoraciéon de la discapacidad de Extremadura.

Siguiendo todos estos datos, son las personas con discapacidad
comprendidas entre 51 y 84 anos las que mds limitaciones presentan como
condiciobn de su salud para una participacion social, con mayor
prevalencia de las mujeres, mayor representatividad tienen en la
estructura poblacional y las que mayor grado de discapacidad vy
dependencia presentan, lo que representa ofra tendencia que apunta a
la importancia de revisar como el envejecimiento influye en esta etapa de
vida de la poblacién, sobre todo en edades mds tempranas.
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Atendiendo al siguiente grdfico, en cuanto a la distribucién geogrdfica de
la poblacidén con algun grado de discapacidad reconocido y, mayor de
64 anos, podemos observar las zonas donde mayor concentracion de
poblacion mayor con discapacidad, tanto por zona socio-sanitaria como
a nivel de municipios extremenos.

Grdfico 4. Poblacion con discapacidad mayor de 65 anos (porcentaje)
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Fuente: Base de datos de valoracion de la discapacidad de Extremadura.
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4.2 Principales necesidades de apoyo percibidas:

Las principales necesidades emergentes que han surgido vy, explicitado en
el discurso social analizado, de acuerdo a los tipos de discapacidad, |la
perspectiva de género y la procedencia territorial, segun los ejes del
Envejecimiento activo, son los siguientes:

4.2.1Salud

v Las personas con discapacidad, las familias y los técnicos de las
instituciones de apoyo, puntualizan de forma especial que adn no
tienen la experiencia con casos de envejecimiento suficiente para
detectar los sintomas iniciales del envejecimiento, tanto prematuro
como aquel envejecimiento que evoluciona dentro de la
normalidad. No obstante, comienzan a ver ciertas senales visibles en
las funciones corporales no deficitarias, y un agravamiento de los
déficits funcionales producto de la discapacidad.

“Sin embargo hace un tiempo... no sé... 7 u 8 anos por ahi ya
eso se acabod, ya no aguanta en los sitios con... tranquila, ni
siquiera en casa que le gusta salir, andar y eso. Claro, a ese

agravamiento de las manias por decirlo asi se suma el evidente
deterioro fisico que ya le estamos apreciando.” (E7)

“Aqui estamos hablando de poblacion de chicos de centro de
dia y residencias rondando los 40, pues que también van
envejeciendo, y van envejeciendo con problemas anadidos,
enfonces, muchas veces nos plantean las familias, miembros en
la directiva que lo dicen asi, “oye que mi hijo ya no puede andar
como andaba antes, que mi hijo ya necesita cada vez mas la
silla”. (E3)

“Claro, yo creo que basicamente por la gente que tenemos que
es un poco mds mayor lo que si detectamos como mds
significativo es un cambio en cuanto a las caracteristicas de tipo
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fisico como nos pasaria al envejecimiento de las personas
normales lo que pasa que mas precozmente 3no? “(E4)

v' Se observa que normalmente no tienen conciencia real del proceso
de envejecimiento de la persona porque lo asumen como parte
misma de la discapacidad. No se detecta esa evoluciéon vital como
les acontece a ellos mismos. No se detecta una referencia clara de
ese proceso de envejecimiento.

“Mi hermano estd asi por el problema que él tiene desde que era
pequeno...” (E8)

v' Los deterioros observados son diferentes de acuerdo al tipo de
discapacidad, en el sentido de que aquellos déficits funcionales van
deteriordndose mdas y, sumdndose aquellos otros producto de la
nueva etapa vital, como aspectos relativos a la movilidad o aquellos
relacionados con la cognicion.

“Lo que le pasa porque ya... esta chica tiene espina bifida y lo
que le pasa pues como a todas las persona, pues tienen si antes
tenian mucha mas movilidad ahora le cuesta mucho, encima su

entorno y su casa es inaccesible *(E2)

v' En cuanto al adelanto del envejecimiento respecto a la poblacion
en general, los principales aspectos que senalan se centran mds en
aqguellas funciones que les son mds visibles en el apoyo diario. Se
observan, por ejemplo, problemas de movilidad en aquellos que no
tenian esta dificultad y, por otro lado, de cognicidén en aquellos que
la tenian en menor medida. Mds bien tendencias propias asociadas
a déficits en Salud, y, por ende, desde el componente mds
bioldgico.
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“Claro, yo creo que basicamente por la gente que tenemos que
es un poco mds mayor lo que si detectamos como mds
significativo es un cambio en cuanto a las caracteristicas de tipo
fisico como nos pasaria al envejecimiento de las personas
normales lo que pasa que mads precozmente 3no? “(E4)

En este senfido, la coordinacion con ofras enfidades, como
respuesta a las situaciones emergentes de envejecimiento de las
personas con discapacidad, permite a las mismas organizaciones
que prestan servicios a las personas con discapacidad, derivar
determinados casos de envejecimiento a aquellas que estdn mads
preparadas o, que disponen de servicios mds apropiados. No
obstante, es una demanda constante, también por estas entidades
y profesionales y, cada vez mds evidente de saber cémo afrontar la
etapa de envejecimiento, usuarias de sus servicios, reforzada por las
propias familias.

“Los mandamos a las familias a veces si vemos que nosotros no
les podemos dar respuestas a algunas cuestiones a los Servicios
Sociales de Base. Pero es una cosa que hacemos un poco asi
como entre todos gnoe, porque no tenemaos ni siquiera
profesionales especificos porque tenemos otras prioridades”. (E4)

Ante estos hechos, senalar, que no disponen de servicios ni recursos
pertinentes para abordar esta nueva etapa vital de las personas con
discapacidad, en las que estd inmersa la propia familia. Inclusive,
estas familias, a su vez, muchas estdn ya en dicho proceso de
envejecimiento, implicando que los propios apoyos naturales
familiares sean fragiles e insuficientes ante las nuevas exigencias del
proceso de envejecimiento del familiar y de los propios integrantes
de dicha unidad familiar, la llomada doble dependencia.
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‘“...los recursos a nivel sanitarios son los recursos comunitarios, los
de la administracion znoe”(E2)

“No, bueno aqui la carencia que se detecta en mayor medida
es la falta de personal sanitario zno¢, un ATS, algun médico, no
sé. Personal sanitario especializado”. (E7)

v Desde la perspectiva de los diferentes tipos de discapacidad,
ademds de las circunstancias propias del entorno familiar, se une la
necesidad de que los profesionales de la salud se formen en las
particularidades del proceso de envejecimiento, evidencidndose
aun en el caso de las personas con autismo, dano cerebral y
enfermedad mental.

“Necesitan formacion, pero empezando por los psiquiatras, los
psicologos,... Empezando por ellos que en teoria deben de ser los
que lleven un poco la voz cantante en este tema, pero luego los
demdas...” (E10)

v La coordinacion con los servicios socio-sanitarios, ofro eje de
intervenciéon relevante en la prevencidon de situaciones adversas
para un envejecimiento saludable de las personas con
discapacidad, se considera muy relevante por parte de las
entidades representativas, ante la suma de circunstancias de salud
emergentes y carencias sociales para hacer frente, eficazmente, a
dicho proceso de envejecimiento.

“Los mandamos a las familias a veces si vemos que nosotros no
les podemos dar respuestas a algunas cuestiones a los Servicios
Sociales de Base. Pero es una cosa que hacemos un poco asi
como entre todos zno¢, porque no tenemos ni siquiera
profesionales especificos porque tenemos otras prioridades.” (E4)
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Por tanto, ante el incremento de la esperanza de vida, se hace relevante
la necesidad de contar con estudios sobre el envejecimiento de las
personas con discapacidad que orienten el quehacer de los profesionales
del dmbito socio-sanitario en pro de un envejecimiento saludable de las
personas con discapacidad. En esta linea, se requieren de instfrumentos
adecuados para detectar el proceso prematuro de envejecimiento.
Actualmente, son los mismos profesionales quienes a través de su
experiencia detectan conductas no acordes a la normalidad de la edad,
u ofras limitaciones funcionales.

4.2.2Seguridad

Ofro eje clave en el modelo de envejecimiento activo es la Seguridad,
muy unido e interrelacionado con la salud y la participacion, del que

hemos identificado las siguientes necesidades:

v Los recursos disponibles para abordar la seguridad de las personas
en proceso de envejecimiento y, los que son necesarios de
introducir, son mencionados, principalmente, como herramientas de
prevencion de situaciones emergentes ante el vacio social y familiar
en el que puede estar inserto la persona. Es decir, el recurso lo
asocian a un elemento soporte de seguridad, inclusive para la toma
de decisiones. Mds especificado aun con relacion a la salud y
autonomia personal.

“Yo creo que no. Porque él desde que estd aqui gracias a Dios
tiene mas servicios que cuando vivia con mis padres. Mis padres
con él no podian salir a ningun lado porque no podia con él,
ssabes¢ Andaba muy dificultosamente...” (E9)
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v Denfro de estos recursos, la seguridad econdmica no se senala
explicitamente, excepto en la necesidad de apoyos asistenciales en
el hogar o, inclusive, en el dmbito residencial para hacer actividades
fuera de la misma.

v' Por ofro lado, la seguridad fambién se ve mediada por el tipo de
discapacidad y grado de la misma o, la situacion de dependencia.
Es necesario hacer un cruce de estas situaciones con los tipos de
discapacidad vy la perspectiva de género. La discapacidad o las
diferencias entre hombres y mujeres, ademdas, suman la necesidad
de ofra serie de apoyos en la etapa de envejecimiento.

v No obstante, existen diferencias individuales, y también segun el
grado de autonomia respecto a las estrategias, servicios y recursos
pertinentes para abordar el envejecimiento en las personas con
discapacidad.

“Situ le dotas los apoyos... porque claro igual te da pensar que
no es la relacion mas directa que necesitaria mds apoyo, pero...
a lo mejor el tema... una carga mas fuerte en el tema sanitario
ssabese, igual que personas que fienen que hacer controles
diarios de tension, de glucemia... pero porlo demas no tiene por
qué haber ninguna distincion.” (E10)

v Ciertas discapacidades pueden verse mds vulnerables en el entorno
social por falta de conocimiento y comprension de determinados
comportamientos, como en el caso de las personas con autismo o el
caso de pardlisis cerebral entrevistadas.

“....[en el caso de las personas con autismo)teniendo en cuenta
nuestras peculiaridades, las peculiaridades de la poblacion, el
hecho de estar incluidos dentro de contextos ordinarios, es decir,
vivir en una vivienda que estuviera insertada en un edificio, tal...
eso nos podria acarrear algun tipo de dificultad.” (E4)
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v Son mds heterogéneas las opiniones vertidas respecto al rol de la
familia o el contexto familiar y social. No obstante, todas apuntan a
una mayor inseguridad de las personas con discapacidad ante el
vacio de apoyos frente a la desaparicidon o inexistencia del apoyo
familiar.

“....fundamentalmente a los padres, les preocupa el hacerse
mayor porque hay muchos de ellos ven que sus hijos estan un
poco desprotegidos. El estar en nuestro recurso les da cierto tipo
de garantia y de seguridad zno?, de que sus hijos estan
atendidos, y que nosotros tenemos un contacto muy directo con
los diferentes dispositivos que trabajan con el paciente que eso
es fundamental, con equipos de salud mental ahora cuando os
hablaba pues con el psiquiatra...” (E11)

v La inseguridad que genera la desaparicion de los apoyos familiares
anfe la respuesta insuficiente de la Administracion publica, de
aportar con recursos compensatorios o, que dé respuestas
materiales pertinentes, es una situacion que se desvela en las
entrevistas.

“Ella ha estado siempre en casay... y bueno, si que ha sido
latosa en el comportamiento y en fin... caprichosa. Pero bueno,
ha estado siempre en casa de mis padres y nada... bien, desde

pequena ella ha estado siempre fuera de casay... pues... en
terrazas, en cualquier sitio siempre... ha andado muchisimo.
Después ya mi padre ya era mayor, ya se jubild ya tenia... se
quedo ciego entonces bueno, ahi coexistieron un tiempo pero
ya cuando mi padre murid ya ahi ya fue imposible ya. Mi madre
ya tenia 80 anos casi y ya tuvimos que tomar la decision de...
que nos costo muchisimo claro, de... bueno vivimos en
Villanueva tuvimos que ingresarla aqui en el centro y luego... Ella
ha venido desde siempre, pero bueno estaba como en régimen
externo venia por las mananas y en fin...” (E7)
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v Enfre las principales dificultades que encuentran las familias para
abordar un estilo de vida seguro y de calidad para el nucleo familiar
y las personas con discapacidad senalan las barreras burocrdticas
para acceder a determinados recursos, que al final son cubiertos
por sus propios medios, la accesibilidad del entorno y los costes
asociados a una vivienda adaptada que prevenga riesgos
domeésticos.

“...teniendo en cuenta nuestras peculiaridades, las
peculiaridades de la poblacion, el hecho de estar incluidos
denfro de contextos ordinarios, es decir, vivir en una vivienda
que estuviera insertada en un edificio, tal... eso nos podria
acarrear algun tipo de dificultad.” (E4)

“El problema es que ese tema, ese tema ONCE lo trabaja en
grandes, en grandes ciudades, grandes provincias si lo trabagja,
por ejemplo cursos de cocina incluso, y cursos de... Existen,
existen elementos por ejemplo para pesar lo que es el azdcar,
para pesar ese tipo de cosas que te va dando un poco de
apoyo a la hora de cocinar, zvalee Pero lo que es la cocina, por
ejemplo el plan de la... te lo digo por experiencia de la... como
se llama... de la vitrocerdmica, no hay una vitroceramica
accesible para personas invidentes porque lo he preguntado.”
(ES)

v La proteccion juridica es, especialmente en este tema de seguridad,
un elemento de apoyo clave para establecer unas bases seguras en
el entorno social inmediato ante cualquier circunstancia emergente
de las personas con discapacidad en proceso de envejecimiento,
segun comentan.

“Si‘si‘si. El ano... noventa y poco, muchisimo tiempo, entonces se
conoce que no funcionaba bien el tema del registro a tal,
entonces bueno, no figuraba ni siquiera como incapacitada en
él, en el censo electoral, y hoy me he llamado uno de alli del
censo, dice que de momento no la podrian quitar, porque iban
a ponerle ya, para que en la mesa, en futuras elecciones
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apareciera como persona que no puede votar, o sea que no
fiene... que estd incapacitada. Por eso digo que, que al ser
una... son muchos inconvenientes, darles mucha libertad...” (E7)

v' Senalan, todos los actores consultados, que hay insuficientes

programas de prevencion de accidentes domésticos destinados a
la personas con discapacidad que viven solas, y en proceso de
envejecimiento.

“....a una persona que la pierde (visidn), tienden a
incomunicarse un poco y a quedarse solos.” (E5)

La burocracia y la lentitud en la obtencién de productos de apoyo
para una accesibilidad segura, limita la opcidén de que las personas
con discapacidad en proceso de envejecimiento puedan optar a
una vida auténoma o acceder de forma segura al entorno.

“Solamente contarte que me han denegado ya 3 veces el... la
tarjeta del coche... y mi hermano fiene luxacion de cadera. Tres
veces ya no la he vuelto a solicitar. Que me van a... no me van a
hacer nada.” (E8)

Explican, que poder disponer de los apoyos necesarios y el conftrol
socio-sanitario pertinente evitaria posibles riesgos domeésticos vy
favoreceria que las personas con discapacidad pudiesen
permanecer en sus propias viviendas.

“Si'tU le dotas los apoyos... porque claro igual te da pensar que
no es la relacion mas directa que necesitaria mds apoyo, pero...
a lo mejor el tema... una carga mas fuerte en el tema sanitario
ssabese, igual que personas que tienen que hacer controles
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diarios de tension, de glucemia... pero porlo demas no tiene por
qué haber ninguna distincién. “(E10)

Aunque la seguridad lo expresan mas asociado a la salud, no deja de ser
relevante las opiniones vertidas sobre los factores de riesgo asociados a
que las personas mayores con discapacidad puedan optar a una vida
auténoma e independiente, en la medida de lo posible, contando con
soportes juridicos, materiales o profesionales que les ofrezca alternativas de
espacios vitales mds acordes con un modelo de envejecimiento activo y
saludable.

4.2.3Participacion

Pero como ya hemos ido comentando el modelo de envejecimiento
activo hace especial hincapié en las oportunidades del entorno para
favorecer la inclusidon social de las personas mayores con discapacidad.
Las principales necesidades comentadas por las personas entrevistadas

han sido:

Se hace énfasis en la necesidad de estrategias diversas para abordar el
envejecimiento activo, respetando tanto los recursos genéricos y su
adaptacion, como abriendo opciones de recursos especificos, pero
siempre integrados en el entorno habitual de la persona.

“Entonces, yo por mi preferiria vivir en casa hasta donde yo
pueda llegar, que veo que no es posible que no es factible por
mi, entonces ya si me planteo lo del dmbito residencial. Pero si,

tengo claro que tendria que ser una residencia especializada en
discapacidad.” (E5)
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“Pues las residencias de mayores, bien. Pero soy partidaria de
residencias que cubran las necesidades especificas de las
personas con discapacidad, segun necesidades de las personas,
en el caso de no tener familias. Yo prefiero vivir en mi entorno.
Ahora la vivienda es suya.” (E6)

“Por eso es importante lo que él ha dicho, las viviendas con
apoyo también es importante porque hay personas que si
quieren usar el recurso asistencial, pero hay personas que no,
que quieren vivir fuera del recurso asistencial y ellos mientras le
presten determinados apoyos pues pueden vivir en una vivienda
y le da mds independencia entre comillas no2” (E2)

Lo que mds se repite es la importancia de permanecer en el entorno
habitual con los apoyos necesarios, independientemente del tipo de
discapacidad y de la perspectiva de género, favoreciendo Ila
aufodeterminacion y una vida lo mds autbnoma posible.

“...Si, claro, Idgicamente adaptado a la peculiaridad de cada,
de cada, de cada persona zno¢, pero a lo mejor para un mayor
llevarles la comida y un poco de compania es suficiente, gente
que tienen autonomia, y para ninos como mi hermana pues...
pues también sacarles de paseo, en fin darles un...” (E7)

“Entonces, yo por mi preferiria vivir en casa hasta donde yo
pueda llegar, que veo que no es posible que no es factible por
mi, entonces ya si me planteo lo del dmbito residencial. Pero si,

tengo claro que tendria que ser una residencia especializada en
discapacidad.” (E5)

“Me gustaria solo, pero también soy consciente de que si yo no
puedo por mi mismo, porque no pueda tener esos apoyos que
yo necesito, zvale?, pues alo mejor ya tendria que plantearme

lo del admbito residencial.” (E5)
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La adaptaciéon del entorno, facilitaria crear condiciones para impulsar un
modelo de envejecimiento activo inclusivo en la Comunidad. En este
senfido, se repite la mencion a la accesibilidad del entorno para una
mayor participacion activa de las personas en proceso de envejecimiento.

“Pues que sea accesible, que sea exclusivo que se generen
espacios por ejemplo el hogar de mayores de aqui tiene mucha
disposicion, colabora con nosotros personas con discapacidad
pueden ir ahi gsabese”, (E10)

“Pues que sea accesible, que sea exclusivo que se generen
espacios por ejemplo el hogar de mayores de aqui tiene mucha
disposicion, colabora con nosotros personas con discapacidad
pueden ir ahi gsabes?”, (E10)

Segun los diferentes tipos de discapacidad, en el caso de las personas con
discapacidad fisica en proceso de envejecimiento, es relevante la
accesibilidad del hogar y su adaptacion. Esto, porque sus dificultades de
movilidad empeoran vy, requieren de mayor esfuerzo fisico para hacer
actividades de la vida diaria.

“El acceso estd bien, porque han hecho rampas. Aunque hay
algunas zonas dificiles. Ahi estoy luchando. Donde es dificil,
como los pasos de peatones, hago fotos y las envio al sitio web
del Ayuntamiento. Adn falta mucho.”(Eé)

Respecto a las personas con discapacidad intelectual, prevalece la
importancia del entendimiento del entorno a las particularidades de
determinadas conductas.

“...la posibilidad de... de que las personas con TEA que puedan
vivir dentro del contexto familiar pudieran tener, que eso seria
también un modelo extraordinario, lo de tener casas donde
puedan vivir los padres y sus chavales.” (E4)
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La importancia de tener un nexo con las familias es clave, e inclusive seria
relevante favorecer la permanencia de la persona en el hdbitat habitual
familiar.

“...la posibilidad de... de que las personas con TEA que puedan
vivir dentro del contexto familiar pudieran tener, que eso seria
fambién un modelo extraordinario, o de tener casas donde
puedan vivir los padres y sus chavales.” (E4)

Se podria plantear, ante todas las circunstancias personales y sociales,
posibles enfoques alternativos residenciales y de atencidn a personas
mayores con discapacidad ante la carencia de recursos especificos, en el
que se pudieran integrar estos Ultimos, especialmente en el caso de
aquellas personas con mayores dificultades para optar a estos por la
edad.

“Que prime sobre todo el... porque sean programas totalmente
centrados en las personas, en los deseos de las personas, en los
intereses de la persona y que no busquen mads alld de... de
tenerla ocupada desarrollando una actividad para 20, 30 6 40
sino realmente lo que en esa etapa uUltima de la vida a la
persona le hace feliz.” (E1)

“...que esa persona con 65 anos no deberia de salir de una
residencia de mayores al uso, sino que estaria mejor en una
residencia donde se trabaje con la discapacidad fisica, mas
especifica” (E2)

Los déficits de apoyos especificos, tales como la asistencia personalizada
influyen en la opcidon institucionalizada de la residencia como Ultimo
recurso para las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento.
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“Esos recursos yo creo que podrian mantener a la persona en la
comunidad, otorgaria un envejecimiento mds saludable, mas
activo y sobre todo con la riqueza del contexto frente al enfoque
residencial.” (E2)

De ahi, que es esencial una mayor sensibilizacion y conocimiento del
modelo de envejecimiento activo en las entidades sociales para
garantizar un estilo de vida mds activo de las personas con discapacidad,
que evite reducir la derivacidn a los recursos menos apropiados o con
menos capacidad de motivaciéon hacia une estilo de vida activo.

“Queremos que tenga una vida activa y plena pero
envejeciendo que de alguna manera es como que todo se
lentifica zno? Ellos ya de por si tienen un ritmo un poco mas lento
pero aun asi en ese momento todo se va a lentificar mas gno?
Entonces yo... un modelo que sea una respuesta que se ajuste
mas a su ritmo vital sno2” (E4)

Junto a lo anterior, se especifican Insuficientes programas de soporte a la
inclusion en la comunidad de las personas con discapacidad en proceso
de envejecimiento, relegdndolas, como ya hemos dicho, a la
institucionalizacion de las mismas.

“No siempre lo consiguen porque hay personas que viven solas
que estdn un poco incomunicadas por si solas pero porque a lo
mejor les falta habilidades sociales zvale? *“(E5)

Programas que incluyan la deteccidon temprana del proceso de
envejecimiento y de los apoyos pertinentes, favorece una mayor inclusion
social y evita el aislamiento de las personas con discapacidad.

51



“Me gustaria solo, pero también soy consciente de que si yo no
puedo por mi mismo, porque no pueda tener esos apoyos que
yo necesito, gvale?g, pues alo mejor ya tendria que plantearme

lo del dmbito residencial.” (E5)

Por tanto, el tipo de discapacidad, segun indican, influye en la
apreciacion del tipo de recurso mas idéneo. Es decir, o recursos genéricos
o especificos. En el caso del autismo y, de aquello que tenga que ver con
déficits conductuales o cognitivos, apelan mdas a los recursos especificos
ante la falta de preparacion de los recursos genéricos. Dependiendo de
las necesidades de apoyo, del tipo de deterioro funcional, del grado de
autonomia y de las expectativas familiares para plantear una u otra
modalidad de abordar el envejecimiento de las personas con
discapacidad, sobre todo desde el enfoque del Envejecimiento Activo.
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4.3 Vision de las demandas principales de servicios

Por un lado, tfenemos una imagen inicial de las principales demandas de
las personas con discapacidad, familias y profesionales con respecto a los
cambios que van apareciendo en los procesos de envejecimiento de las
mismas. Pero, por ofro, la oferta de servicios y recursos para abordar
dichos cambios. También han sido analizados desde la perspectiva de los
diferentes actores involucrados en el discurso social, tomando,
principalmente, como referencia el marco actual de Servicios que
contempla el MADEX y el Plan Marco de Atfencion Socio-sanitario de
Extremadura 2005-2009.

En este sentido, la primera puntualizacion mds frecuente extraida, es que
los servicios y recursos previstos por la Administracion Pdblica, a fravés del
marco MADEX, establecen una serie de condiciones relativas a la edad
que dificultan prestar un servicio acorde a las necesidades de aquellos
que envejecen prematuramente o de aquellos que por la edad podrian
optar a una residencia.

“El concepto que nosotros tenemos de discapacidad fisica con
el que trabajamos, es mds de personas antes de los 65 anos
porque el MADEX asi nos lo marca, de acuerdo. Entonces,
nosotros no... no estd contemplado y es un error quizds porque
tampoco tenemos ninguna linea de trabajo subvencionada, en
la cual podamos enfocar ese tema, incluso si que desde ahi nos
planteamos dificultades, en qué pasard con las personas que
estdn aqui en nuestro centro residencial cuando cumpla mds de
65 anos.” (E2)

“Es que mira aqui mayores de... es que no te sé decir tope pero
creo que mayores de 60 o de 65 ya los mayores ya no pueden
permanecer aqui.” (E10)

La mirada de los servicios de habilitacion funcional o de rehabilitacidon
para una etapa determinada de la vida de las personas, como la infancia
o la adolescencia, limita la vision de estos servicios, también, como
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alternativas de prevencidon o medios de mantenimiento de ciertas
capacidades funcionales bdsicas para un envejecimiento activo y, para
vivir una etapa vital con calidad.

“Entonces pues bueno, y ese es el problema, que la poblacion
vaya envejecimiento pero que envejeciendo no quiere decir ese
es que sean mayores de 65, sino que empiecen a necesitar ofros

recursos, que salgan del cenfro con... necesites un centro de
dia, un centro ocupacional o un servicio residencial, y un servicio
residencial no implica que sean mayores, porque yo puedo tener
en miresidencia un estudiante de la universidad que esté en mi
residencia Unicamente para que le echen una mano y mientras
tanto va a la universidad, o de aqui no va a un centro de dia, si
no va a un centro especializado.” (E3)

En general, el MADEX, establece un marco de recursos y apoyos que no
reflejan totalmente la trayectoria vital de las personas con discapacidad,
ni con el sentido de una planificacion centrada en la persona.

“...la aportacion que el MADEX establece para el cuidado de
estas personas que ahora mismo no esta diferenciado de
ninguna manera los servicios de envejecimiento quiero decir que
en el MADEX no se recogen.” (E4)

“Pero si es verdad que debemos ampliar mira, y luego el otfro
enfoque que yo también ahi'si tambien tengo que decir lo que
la administracion no nos hace mirar a eso, no te, tampoco, ni
nosotros hemos planteado esa mira nila administracion
fampoco nos ha planteado nada de eso.” (E))

La perspectiva de externalizacion de la gestion financiada de los
derechos, obligados legalmente por la Administracion Autondmica a
través de las entfidades sociales representativas, se fundamenta en
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necesidades mds globales e institucionalizadas, aungque se den respuestas
individuales desde las propias entidades.

“No, los recursos que nos faltan no los conseguimos de ninguna
manera porque no te lo permite el MADEX.” (E4)

Esta distribucion de los recursos segun demandas y peticiones, sin un
diagndstico previo ni una planificacion estratégica, convierte a la
Administracion en una herramienta que se deja llevar por la oferta y la
demanda, pudiendo incurrir sin quererlo, desde el plano territorial, en una
desigualdad distributiva de los recursos, especialmente concentrados en
las zonas urbanas con perjuicio de las zonas rurales o mds alejadas de
dichos recursos o servicios.

Yo creo que estd sensibilizada con, con, con ambas situaciones
tanto en la discapacidad como...al margen de que haya algun
padecimiento mental, como el hecho del envejecimiento,
mayores es la palabra, y por mds que nos estamos peleando el
sobre quien tiene la competencia, estamos los Ayuntamientos
con la Junta y tal, que tiene competencias en esta materia, por
ejemplo ahora estamos ahi ventilando el tema de la ayuda a
domicilio, a ver en qué, en qué pueblo por pequeno que seaq, se
le ocurre a alguien plantear ahora que... eso de la ayuda a a
domicilio se va a quitar.”(E7)

Es importante por tanto, reflexionar sobre |la mejora de la estructura actual
del MADEX, ya que sigue viéndose como fundamental para las entidades
del sector y para las familias.

“...el MADEX la verdad es que se queda muy corto, muy corto, y
tampoco es faciimente...” (E4)

La no visidn explicita por parte de los Servicios del MADEX de la etapa de
envejecimiento, ni de un marco normativo especifico en Envejecimiento
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de las personas con discapacidad, conlleva la insuficiencia de recursos
especificos o la necesidad de adaptacion de los genéricos, no siendo, en
muchos casos, los mds aptos o adecuados.

“Nos preocupa pues porque la normativa extremena nos habla
de que a partir de los 65 ya se empieza a aplicar una normativa
geriatrica, y no hay ningun tipo de normativa que trate el
envejecimiento a las personas con discapacidad” (E3)

El sistema actual de atencidén a las personas con discapacidad, tal como
estd plasmado en su marco actual, no responde totalmente a la etapa
vital de envejecimiento, teniendo que actuar las entidades representativa
buscando formulas preventivas ante la llegada del envejecimiento,
asumiéndolos en servicios propios antes de que cumplan la edad limite v,
derivindolos obligatoriamente a recursos genéricos no preparados para
estas.

“Yo lo que creo que hace falta y lo hemos comentado antes en
la reunidn, es una planificacion importante mds el estudio que
estdis haciendo vosotros, pues ver... y la zonificacion que ya
habéis hecho vosotros es ver las necesidades que vamos a tener
de aquia 56 10 anos. Y planificar los servicios y los recursos que
hay que crear de aquia 5 6 6 anos.” (E3)

“...la aportacidon que el MADEX establece para el cuidado de
estas personas que ahora mismo no estd diferenciado de
ninguna manera los servicios de envejecimiento quiero decir que
en el MADEX no se recogen.”(E4)

Junto alo anterior, también, se hace énfasis en el discurso de los diferentes
actores, sobre la insuficiente cobertura de atencién a las personas con
discapacidad respecto a la cantidad y tipo de profesionales requeridos,
especialmente la figura del asistente personal.
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“Pues profesionales que estén cualificados svale?, para atender
a personas con este tipo de discapacidad y que puedan
también orientar a decir... estd lo que es la parte de lo que es el
cuidador que estd muy bien, pero luego... o sea que son de
alguna manera los... cuidador se llama en MADEX pero también
tendriamos toda la parte técnico de grado medio ampliarla
porque es minima la de alguna manera la persona que tiene un
poco mds de conocimiento acerca de la actividad que se lleva
a cabo que puede poner en marcha y que puede orientar znoe,
a la hora de participar en otro tipo de actividades, promover,
dinamizar también toda esta parte y todo lo que supone la
gestion sno?, porque por ejemplo tampoco estd reconocida la
coordinacién dentro de los centros de dia lo cual es... es que se
necesita una persona que coordine ese servicio y en la dotacion
que hay de coordinacion es vamos vamos, hay que sacarla del
técnico de grado medio que ya de por si es minima y hay que...
en fin...” (E4)

En si, no se corresponderian los ratios requeridos para atender a las
necesidades de las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento.

...los ratios que estan estipulados para ese chico en proceso de
envejecimiento cambian de forma... exponencial y claro,
pasaria por el reconocimiento de una categoria diagnostica que
recogiera discapacidad intelectual mds envejecimiento, y
acorde a esa categoria diagnostica por los ratios estipulados y
ya no hablo de reconocer servicios asi sino a lo mejor imaginate
dentro de X mddulos, 4, 8, 10 plazas gsabes?, porque imaginate
cuando tU hablas de crear el servicio pues la gente no se le
viene a la cabeza el ladrillo y a lo mejor no se trata de eso sino
de reconocer ciertas cosas y de dotar de los recursos necesarios
alld donde estén ....(E10)
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Descoordinacion entre los recursos locales disponibles y la
incorporacion real de estos en el MADEX. Contar con una Red
de coordinacion entre el MADEX y las entidades sociales seria

fundamental.

“...la administracion tiene que trabajar mucho mds enred y
fiene que dar un salto cualitativo...” (E2)

No obstante, es necesario diferenciar, denfro de la categoria de recursos
insuficientes, aquellos que son genéricos de los especializados. Es clave
infroducir el modelo inclusivo, incorporando la institucion en la comunidad.

“....luego también esta ofra parte que hemos hablado que
también me ha parecido como muy importante que es poder
contar con la administracion, con los servicios publicos a nivel de
salud tanto fisica como mental que tengan un cierto tipo de
especializacion, o que existan unidades mads especifica para
atender las necesidades de este colectivo por lo que implican
de hacerse mayores de manera prematura y por todas sus
dificultades que puedan tener a nivel de comunicacion de cara
a poder transmitir dolencias de cardcter fisico” (E4)

Se desprende, en general, una insuficiente financiaciéon, servicios vy
recursos para abordar las necesidades en la etapa de envejecimiento de
las personas con discapacidad, bajo una vision integral de las diferentes
opciones de apoyo, tanto de cardcter especifico como genérico.

“No puede, una asociacion no puede dar una atencion a
personas en proceso de envejecimiento adecuada, o la da sa
costa de qué?, de reducir de otro lado, gsabes?, y por eso digo

que eso... eso tienen que valorarlo porque lo estd demandando
el colectivo.” (E10)
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Desde la perspectiva familiar, se recogen las principales demandas que
son necesarias de mejorar en el MADEX y, que pueden comportar
programas compensatorios o complementarios para que las familias
puedan abordar, con calidad, el proceso de envejecimiento de las
personas con discapacidad que viven en el mismo hdbitat.

“Tendria que haber un centro pues... para un fin de semana por
si hay un familiar malo, por si hay... pero eso ahora mismo no
hay. “(E8)

Se detecta, especialmente, por tipo de discapacidad una escasa
atencion de los servicios sociales a las familias para dar soporte a
necesidades que van surgiendo en el proceso de envejecimiento de las
personas con TEA

“Si, también habria un vacio porque sobre todo de cara a poder
orientar de cara a ayudas o0 apoyos y sobre todo a acompanar
a las familias a veces a hacer gestiones que a veces el mundo
administrativo es... muy muy complejo para las familias, sobre
fodo estas de las que habldbamos personas mds mayores yq,
padres de las personas en proceso de envejecimiento que
claro... seria terrible.” (E4)

Atendiendo a los diferentes tipos de recursos, el futuro de los Centros o
recursos de soporte hacia las personas con discapacidad, va mas
orientado hacia la vivienda normalizada que hacia un servicio de
residencia (esa es la nueva cultura organizacional).

“...lo que siechamos en falta pero yo creo que eso es una
demanda a nivel nacional de reconocimiento por parte de la
administracion de servicio especifico de envejecimiento.” (E10)

“No es que yo las contadisimas ocasiones que he tenido que ir a
residencias la verdad que me ha causado una impresion muy
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mala, muy mala de la cual es la situacion de los... las personas
alli'y todos en silla de ruedas, todos sentados y practicamente
sin... actividad cero... es la impresion que yo he sacado,
seguramente no seaq...” (E7)

Los centros ocupacionales, otro recurso clave que puede ayudar a un
mejor proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad en
Extremadura, no aparecen como suficientemente adaptados para
permitir una transicion de calidad de la vida adulta a la etapa de
envejecimiento de las mismas.

“Con modificaciones. Un centro ocupacional a una persona
mayor puede ser de transito a una jubilacion, puede darle un
enfoque de transito a la jubilacion, incluso en centro especial de
empleo eh... te estoy hablando de gente de preparado para la
jubilacién de que sea el trdnsito a la jubilacion en centro
especial de empleo pasar por centro ocupacional, pero tal y
como estan ahora los centros ocupacionales necesitan una
vuelta... una vuelta.” (E10)

En general, nos encontramos con una limitacidon de las ayudas para
obtener apoyos que facilitan la interaccion de las personas en proceso de
envejecimiento con el entorno.

“A ver... a ver, sila persona con pérdida auditiva tenga la edad
que tenga estd adaptada protésicamente bien... bien va a
poder defenderse en la sociedad, zvalee Otra cosa es que cada
vez se estdn limitando mds a estas ayudas, y evidentemente
conforme avanza la edad menos posibilidades se tiene.”(E12)

Las opiniones vertidas sobre la rigidez del MADEX se relacionan con la
necesidad de mejorarlo y abrirlo a otras realidades y necesidades de las
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personas con discapacidad, como son aquellas que surgen en el proceso
de envejecimiento de las mismas.

Precisamente, las opiniones mds expresadas apuntan que debe
reformarse para ajustarlo al modelo de calidad de vida, centrado en
todas las etapas vitales de las personas, incorporando el envejecimiento
activo, etapa de mayor vacio institucional de respuesta a sus demandas.

4.3.1Principales mejoras

Aungue el MADEX contempla una serie de Servicios muy relevantes para
las personas con discapacidad en Extremadura, las personas, familias v,
principalmente, los profesionales entrevistados senalan una serie de
mejoras que pueden corregir la respuesta insuficiente de los Servicios para
las personas mayores con discapacidad:

v Revisar los criterios rigidos de acceso a los recursos y servicios, sobre
todo cuando se cumple el limite de edad que exige para
permanecer o ingresar en determinado servicio o recurso. La edad
es la principal limitante repetida respecto al acceso a los servicios
asociados al MADEX con relacion al proceso de envejecimiento.

“El concepto que nosotros tenemos de discapacidad fisica con
el que trabajamos, es mds de personas antes de los 65 anos
porque el MADEX asi nos lo marca, de acuerdo. Entonces,
nosotros no... no estd contemplado y es un error quizds porque
tampoco tenemos ninguna linea de trabajo subvencionada, en
la cual podamos enfocar ese tema, incluso si que desde ahi nos
planteamos dificultades, en qué pasard con las personas que
estdn aqui en nuestro centro residencial cuando cumpla mds de
65 anos .”(E2)
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v Una vision mds flexible desde la Administracion publica para
favorecer la autodeterminacion de las personas con discapacidad,
independiente de la edad. Es fundamental hacer prevalecer los
deseos y decisiones de las personas con discapacidad respecto a
dénde, cdmo y con quien quiere vivir en su proceso de
envejecimiento.

“O sea lo de la autodeterminacion no se lo cree la
administracion. La administracion en cuanto te da un papel, te
da una plaza, se te acabd la autodeterminacion.” (E2)

v Incrementar servicios y recursos financiados por la administracion,
teniendo que recurrir menos a ofra financiacion privada.

“Entonces pues bueno, y ese es el problema, que la poblacion
vaya envejecimiento pero que envejeciendo no quiere decir ese
es que sean mayores de 65, sino que empiecen a necesitar ofros

recursos, que salgan del cenfro con... necesites un centro de
dia, un centro ocupacional o un servicio residencial, y un servicio
residencial no implica que sean mayores, porque yo puedo tener
en mi residencia un estudiante de la universidad que esté en mi
residencia unicamente para que le echen una mano y mientras
tanto va a la universidad, o de aqui no va a un centro de diq, si
no va a un centro especializado.”(E3)

v Mayor flexibilidad en las exigencias normativas para generar
recursos residenciales u otros mds adaptados a las especificidades
de las personas y sus circunstancias personales y sociales.

“Pero que bueno, que esas son las medidas y me parece bien
porque nunca se sabe lo que puedes fener o puedes llegar a
fener. Pero que claro, ahora mismo para nosotros eso es
inviable.” (E4)

62



v' Readlizar una diferenciacidn mads visible de los servicios teniendo en
cuenta las etapas vitales y los cambios que acontecen a cada una
de ella.

“...la aportacion que el MADEX establece para el cuidado de
estas personas que ahora mismo no estd diferenciado de
ninguna manera los servicios de envejecimiento quiero decir que
en el MADEX no se recogen.” (E4)

v’ Revisar los criterios de la Administracion ante situaciones emergentes
en el proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad.

“He tenido que comprarme una silla eléctrica. Se me estroped la
que me dio la seguridad social al mes y medio. No quisieron
arreglarmela y no podia pedirle al médico otra. Esta me costo
4.800€, que tengo que pagarla. He pedido un crédito. Siempre
solicito la silla cada 5 anos. Se rompid al mes y medio. Ha salido
mal y no me la han querido cambiar. Estoy poniendo una
reclamacion en la Oficina Municipal del Consumidor. Si se me
estropea esta no puedo pedir otra ni puedo pagar otra. He
tenido que solucionarlo por lo privado.” (E6)

v Aumentar la cobertura de atencidén en funcidn de los recursos
profesionales y otras demandas asociadas al Servicio, para apoyar a
las personas con discapacidad en proceso de envejecimiento.

“Hombre bien... bien porque como muchas veces buscas, como
vivimos aqui en Villanueva y siempre vino aqui antes de dia, pues
claro para nosofros estamos a 3 minutos de casa, es que... claro
todo es mejorable claro que si particularmente aqui que es un
centro concertado que tiene... pero que tiene una serie de
carencias evidentes sno<. Y luego hemos tenido muchos
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problemas con el tema de la ropa por ejemplo, la ropa, le salid
el tema de lavanderia pues a lo mejor muy deficiente porque
estaba en manos de personas discapacitadas y en fin, no tenian
... en fin es anecddtico pero la carencia mayor estd en la falta
de profesional... personal cualificado, y la atencion es muy
buena y vamos yo casi lo tacho de frabajadores asalariados,
pero casi de personas voluntarios, vamaos personas que
realmente trabaja con este fipo de personas pero que yo echo
en falta profesional...” (E7)

v' Facilitar la financiacidon del Asistente personal como recurso de
apoyo.

“Nosotros aqui Como sustituimos a los asistentes personales?
Voluntariado. Entonces cuando salimos que hemos salido hace
poco al Womad, iban 10, 12 usuarios, iban porlo menos 2, 3
cuidadores y ofro grupo de 6, 7 voluntarios.” (E2)

v' Revisar el ratio establecido de profesionales, el cual es insuficiente
para dar servicio de calidad e, inclusive, puede ser un riesgo para
las personas con discapacidad.

“Claro, necesitariamos aumentar ese ratio aunque no sea de
manera permanente pero si al que nos permitiera incluir mas
cuidados en algunos momentos de la jornada donde es de
cardcter imprescindible, sno?2” (E4)

“...los ratios que estan estipulados para ese chico en proceso de
envejecimiento cambian de forma... exponencial y claro,
pasaria por el reconocimiento de una categoria diagnostica que
recogiera discapacidad intelectual mas envejecimiento, y
acorde a esa categoria diagnostica por los ratios estipulados y
ya no hablo de reconocer servicios asi sino a lo mejor imaginate
dentro de X modulos, 4, 8, 10 plazas gsabes?g, porque imaginate
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cuando tU hablas de crear el servicio pues la gente no se le
viene a la cabeza el ladrillo y a lo mejor no se trata de eso sino
de reconocer ciertas cosas y de dotar de los recursos necesarios
alléd donde estén ...." (E10)

v Incremento de recursos genéricos y especificos (especializados)
destinados a personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento.

“Bdsicamente o los que teniendo a alguien tienen tales
problemas de conducta que no... que no son atendible en
domicilios, o... en fin... Las carencias mayores han sido... han
sido y estan siendo precisamente en el hecho... Ya te digo de
residencia como esta que estamos hablando, envejecen zno?e, y
ahi'es donde veo yo estd costando... estd costando a llegar
recursos y tomar decisiones. Es sintomdtico que aqui haya 2, 3, 4
centros distintos de atencion y el Ultimo que falta por concertar
es el que mas lo necesita, es curioso.” (E7)

“...SI, hay cursos de lengua de signos y luego también pues la
rehabilitacion logopédica que seria muy interesante en personas
adultas. Que hoy por hoy como no estd financiado pues no...”
(E12)

v Mayor conocimiento del proceso de envejecimiento de las personas
con discapacidad y sus aspectos funcionales por parte de la
Administracion PUblica y de |os servicios genéricos.

“A ver, es un tema del que hemos hablado, pero nunca se ha
trasladado a la administracién, porlo menos a través del CERMI,
vale. Como tU bien sabes el MADEX es ahora mismo de
momento es la biblia. “(E5)
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“Yo creo que estd sensibilizada con, con, con ambas situaciones
tanto en la discapacidad como...al margen de que haya algun
padecimiento mental, como el hecho del envejecimiento,
mayores es la palabra, y por mds que nos estamos peleando el
sobre quien tiene la competencia, estamos los Ayuntamientos
con la Junta y tal, que tiene competencias en esta materia, por
ejemplo ahora estamos ahi ventilando el tema de la ayuda a
domicilio, a ver en qué, en qué pueblo por pequeno que seq, se
le ocurre a alguien plantear ahora que... eso de la ayuda a a
domicilio se va a quitar.”(E7)

v’ Revisar la normativa del MADEX para incorporar un modelo de
atencidn que encaje con el modelo de envejecimiento activo vy
saludable definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

“No, no, no, el MADEX no tiene modelo, la administracion no
fiene ningun modelo.” (ET)

v' Hacer una separacioén, en el marco de atencion a las personas con
discapacidad en Extremadura, entre personas con discapacidad y
dependencia respecto a los Servicios y Recursos publicos.

“...las personas con dependencia también son personas con
discapacidad que eso muchas veces la administracion no lo
diferencia, y de ahiradica el problema”.

v' Elevar el soporte, por tipo de discapacidad, de la Administracion
publica para disponer de recursos residenciales u otros en favor de
las personas mayores con TEA, personas con enfermedad mental,
principalmente.

“Lo tenemos muy lejos pero no nos lo hemos planteado de
ninguna forma. A parte de que si ahi notamos a nivel residencial
nosofros tenemos una lista de espera importante y no tenemos
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mucha colaboracion por parte de la administracion, de hecho ni
siquiera tenemos concertada la residencia actual, la tenemos
subvencionada.”(E4)

“Pues mira ahora mismo se ha abierto centros residenciales de
rehabilitacion ahora mismo hay 3 ya en Extremadura, pero es
una necesidad claro... hay muchas personas que no...” (E11)

v' En linea con lo anterior, favorecer una adaptacion del MADEX a las
demandas del colectivo de personas sordas.

“sPor qué MADEX te viene aqui'y te dice que mienfras tU no
pongas un salva escaleras no te homologa y no te dice nada del
bucle2, cuando estamos a la par es decir, la rampa de las
personas sordas es el bucle porque... porque... sila misma ley es
decir sPor qué no lo exige?, y no serd por las veces que lo hemos
dicho...” (E12)

v Facilitar por parte de la Administracion del soporte especializado de
las entidades, segun fipo de discapacidad vy circunstancias
personales y sociales, en los recursos genéricos para las personas
mayores.

“Hombre, nos preocupa que la administracion sea sensible con
el envejecimiento de las personas con discapacidad en general,
y en nuestro caso con las personas con discapacidad fisica y
que haga el esfuerzo de crear recursos para estas personas que
no solo quieren estar en el admbito residencial y también quieren
estar fuera. Creo que eso es importante y es un tema que creo
se deberia de tratar con la administracidn, la administracion
deberia ser consciente y luego también lo ha dicho que cuando
cumplen 65 anos no se les puede cambiar de la noche a la
manana de un sitio a otro, son personas No son NUmeros que eso
la administracion muchas veces no lo filtra, no lo tiene.” (E2)
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“Pues que tuvieran un centro donde dejarlo por ejemplo en una
determinada situacion, pero que fueran ya que no se pudieran
mover, como una residencia. (E8)”

v Anadir, ademds, que los Sistemas publicos incorporen criterios de
valoracion para detectar el envejecimiento prematuro o el mismo
proceso normal de envejecimiento de las personas con
discapacidad.

“La ley de dependencia no me ha hecho caso. Me han dado el
nivel 1. Tengo certificado de discapacidad” (Eé)

“La norma plantea la derivacion pero como realmente los
recursos genéricos no estan adaptados también desde la
administracion se estd siendo benevolente y hay personas que
cumplen 65 anos y siguen en la red concertada de servicios de
discapacidad.” (E1)

v' Respecto a las familias, senalan mayor disponibilidad por parte de la
Administracion publica de recursos destinados a programas de
soportes como respiro familiar, ayuda a domicilio u ofros.

“No. Si, y luego ya hablé un poco con... con...no se€ si... y dijo
que tampoco iba a evolucionar mucho y... pues lo dejamos asi.
Entonces claro, cuando me llega una ayuda digo gpara qué me
voy a molestare Hombre... mal no estaria lo que pasa yo lo de la
ley de la dependencia lo tuvo que dejar porque al final me puse
yo como... me han... tiene asignado 30 horas mensuales... eh...
Me dijeron que se podia asignar una persona familiar entonces
yOo me puse, me asignaron con una nomina y al final tuve que
pagar por un servicio que nunca lo vi, entonces me tuve que dar
de baja... una vez... porque cuando fui a hacer la declaracion
de la renta me salieron 700€ a pagar. Entonces como no vi...

68



escribir una carta a Mérida... como que él lo tiene solicitado
pero que de momento no me interesaba. “(E8)

“Si no me equivoco creo que el MADEX contempla la figura del
cuidador jojo!, hablando de cuidador que no son (05:13) uno
cada cien, gme entiendes?¢ No puede, una asociacion no puede
dar una atencion a personas en proceso de envejecimiento
adecuada, o la da ga costa de qué?, de reducir de otro lado,
ssabese, y por eso digo que eso... eso tienen que valorarlo
porque lo estd demandando el colectivo, lo estd demandando
ssabese” (E10)

v Mejorar la comunicacidon y coordinacion de las entidades
representativas de las personas con discapacidad con otros cenfros
para hacer seguimiento de la situacidn de la personas con
discapacidad en proceso de envejecimiento.

“....cuando se van, damos informacion, pero luego no volvemos
a saber nada, la comunicacion se corta...” (E11)

4.4 Avances detectados en los servicios y recursos actuales

Por ofro lado, desde la perspectiva positiva de los cambios que han
incorporado los Servicios y Recursos en curso de los diferentes actores
sociales de Extremadura, podemos destacar una serie de avances que
pueden servir de referencia para un direccionamiento de las politicas

sociales para personas mayores con discapacidad:

v' El futuro de los Centros, tal como se van configurando, para las
personas con discapacidad, va mds orientado hacia la vivienda
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normalizada que hacia un servicio de residencia (esa es la nueva
cultura organizacional)

“...lo que siechamos en falta pero yo creo que eso es una
demanda a nivel nacional de reconocimiento por parte de la
administracion de servicio especifico de envejecimiento.” (E10)

v Estdn acreditados en un sistema de calidad, surgido de la Junta de
Extremadura que favorece un mayor seguimiento de la
implantacion de modelos de envejecimiento activo y saludable.

v El hecho de que ya en las etapas tempranas exista la Atencion
Temprana y la Habilitacion Funcional, en la que disponen de gran
cantidad de recursos humanos, favorece el paso a las siguientes
etapas del ciclo vital en mejores condiciones para estimular ciertas
capacidades.

..., hay cursos de lengua de signos y luego también pues la
rehabilitacion logopédica que seria muy interesante en personas
adultas. Que hoy por hoy como no estd financiado pues no...
(E12)

Podemos decir, que atendiendo a la configuraciéon actual del MADEX en
Extremadura, se observa como pertinente infroducir mejoras relevantes
para favorecer un envejecimiento activo y saludable de Ias personas con
discapacidad, que conlleva modificaciéon de la normativa, la cual no
responde lo suficiente a las demandas especificas de cada tipo de
discapacidad y los apoyos correspondientes.
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5 Conclusiones en base al discurso social de las personas,

familias, profesionales y expertos

Aunqgue se observa de forma tedrica la interiorizacion y una apuesta futura
del modelo de envejecimiento activo, aun prevalece la vision de
recuperar instancias o recursos reconocidos por la  Administracion,
financiados por la misma, pero incorporando y adaptando este modelo
hacia un modelo inclusivo en la Comunidad. Actualmente, esta opcidn
requiere ser revisada, precisamente por las mismas barreras administrativas
para acceder a los diferentes recursos genéricos y especificos.

Plantean estrategias de convivencia de las personas con discapacidad en
proceso de envejecimiento en la Comunidad, fales como: 1) viviendas en
el entorno habitual, con el apoyo de profesionales y la figura del asistente
personal, y, al mismo fiempo, con el acceso a los recursos geneéricos
bdsicos, con su adaptacion a las necesidades socio-sanitarias particulares
de cada persona y su circunstancia discapacitantes; 2) un modelo mds
cercano a lo asistencial, dénde se asuma los recursos genéricos como
residencias o centros de dia con profesionales de apoyo y servicios
especificos para las personas con discapacidad. En este Ultimo caso se
podria entender mds bien como inclusion institucionalizada.

Dependiendo del tipo de discapacidad, grado y nivel de autonomia, los
modelos de envejecimiento activo en la Comunidad se plantean
diferentes, bien hacia un modelo de recursos especificos e inclusivos en la
comunidad o bien un modelo de inclusion normalizada en la comunidad,
haciendo uso de los recursos genéricos.

El tipo de discapacidad introduce una perspectiva diferente en la
concepcion de las estrategias para abordar el proceso de envejecimiento
de las personas con discapacidad en Extremadura. En el caso de las
personas con autismo o las personas con dano cerebral se senala mds el
desconocimiento del entorno de determinados comportamientos o
conductas, mientras que en las personas con discapacidad fisica vy
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sensorial se hace mds énfasis en la capacidad de accesibilidad del
entorno para que puedan tener una vida autbnoma e independiente.

Se ha aludido mds a temas de salud y participacion que a temas
relacionados con la seguridad, como podemos observar en las citas
extraidas en el andlisis de las entrevistas. Sobre todo, las propuestas se
cenfran en el dmbito de la participacion, en aquello que apunta mads
hacia la visibilizaciéon del modelo de envejecimiento activo:.

Podemos extraer, por tanto, una serie de conclusiones mds especificas,
respaldadas en las percepciones, conocimientos y experiencias de las
personas con discapacidad, familias, profesionales y expertos en la
materia, que impulsan la necesidad de aportar con este trabajo y otros
futuros en pro de un modelo de envejecimiento activo y saludable para
las personas con discapacidad en Extremadura, que se vea reflejado en
su marco normativo, atendiendo a los ejes de dicho modelo y |las variables
transversales, como la discapacidad y el género:

SALUD

Se observa la necesidad de mayor informacién frente a una escasa
experiencia con el proceso de envejecimiento de las personas con
discapacidad, dificultando la identificacion de la edad o el momento vital
en el que se detectan los primeros cambios de fransicion a la etapa de
adulto mayor o vejez. Como ya se dijo, no se suele asociar los problemas
de salud nuevos al envejecimiento de la persona, se suelen asociar mds a
la discapacidad exclusivamente, existe un solapamiento sintomatoldgico
entre edad y discapacidad.

Por tanto, lo anterior conlleva a una mayor dificultad de disenar y
planificar programas, servicios o recursos de apoyos pertinentes a las
circunstancias cambiantes en el dmbito de la salud. La importancia de la
mejora de la coordinaciéon socio-sanitaria, prevista en el Plan Marco de
Atencion socio-sanitaria, enfre los entes de atencion directa a estas
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personas favoreceria aun mas las respuestas pertinentes a las demandas
que van surgiendo.

La dificultad de comunicaciéon entre los profesionales del sistema socio-
sanitario y las personas con discapacidad respecto a los cambios que van
viviendo en el proceso de envejecimiento dificulta una prevencion activa.

Ademads, a estos posibles problemas de salud se suma ofros problemas
anadidos como son los problemas de salud mental o adicciones,
acelerando los procesos de envejecimiento en determinados fipos de
discapacidad.

Es importante, en este senfido tener en cuenta todos los componentes
similares y diversos que estdn relacionados con la diversidad funcional de
las personas con discapacidad, como sucede con las personas con TEA,
con las personas con pardlisis cerebral o personas con discapacidad
intelectual.

En esta linea, el MADEX, la normativa extremena en el dmbito de la
discapacidad, requiere de una flexibilizacidén para abordar el proceso de
envejecimiento de las personas con discapacidad, con el matiz preventivo
adecuado para mejorar la salud integral de las personas con
discapacidad en todas sus etapas vitales, pero sobre todo en la vejez.

Tanto profesionales como usuarios, coinciden en el decremento de la
salud a partir de una edad inferior al envejecimiento normalizado (65
anos). Aungue no saben dar una edad cronolégica aproximada, esto es
un dato relevante, ya que no tener catalogado una edad para el
“comienzo” del envejecimiento por tipo de discapacidad, hace que los
profesionales y los propios servicios no respondan suficientemente a sus
necesidades.

Oftro dato interesante, es que no se asocia los problemas de salud nuevos
al envejecimiento de la persona, se asocian a la discapacidad
exclusivamente, existe un solapamiento sinfomatoldgico entre edad vy
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discapacidad. A los problemas propios de salud, también se unen, sobre
todo en personas con problemas de salud mental, problemas de
adicciones. Lo que hace que el envejecimiento sea galopante en estos
tipos de discapacidad.

Por ofro lado, es relevante el dato de que la esperanza de vida de las
PCDI ha incrementado, con lo cual surgen nuevas oportunidades vy
problemas que aln no se han resuelto. En cuanto al aspecto médico, el
relacionado con la interaccién paciente-médico o cualquier ofro sanitario,
se observa un problema de comunicacion poco efectiva entre el médico
y el paciente, debido a dos factores fundamentales; 1.- la falta de
habilidades comunicativas de la persona con discapacidad y 2.- La falta
de formacién en habilidades sociales y de comunicacidén en el sanitario
para entender a este tipo de personas.

Para confrarrestar este dato negativo, tfambién conviene senalar que la
coordinacion de las Entidades con los servicios médicos de base, cada
vez es mds frecuente y efectiva.

PARTICIPACION

Se percibe un aumento de la participacion de las personas con
discapacidad en general en su entorno mds cercano, y especialmente la
participaciéon de las personas mayores, aungue aun se observa
insuficiente, como senalan las familias, profesionales y las propias personas
con discapacidad. Destacan como causas, ya comentadas con
anterioridad:

v Algunas personas viven solas y sin habilidades suficientes para la
participaciéon comunitaria.

v La participacion comunitaria con la familia es escasa.
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v' Dependencia casi total de instituciones, para desarrollar actividades

comunitarias.

v' Falta de presupuesto individual o familiar para la realizacion de
actividades.

v' Estigma social de este colectivo o prejuicios sobre la discapacidad.

Por otro lado, se estdn ofreciendo, actualmente, servicios y recursos de
apoyo en zonas diversas de la Comunidad Autbnoma de Extremadura,
que facilita dicha participacion a personas en proceso de envejecimiento
en los entornos mads alejados de los mismos, implicando, ademds, la
disponibilidad de mds y diferentes soportes profesionales. Esto permite, en
muchos casos permanecer en su propio hdbitat y entorno natural o tener
acceso a recursos especificos para interactuar socialmente y de forma
activa en el mismo.

La ampliacion de programas de ocio y tiempo libre genera opciones de
estilos de vida activos y, al mismo tiempo, la creacion o mantenimiento de
relaciones sociales fuera del entorno familiar, que favorecen un mejor
disfrute del uso del ftiempo libre o la disponibiidad de mds tiempo en
actividades sociales que favorecen la participacion de las personas con
discapacidad en proceso de envejecimiento.

SEGURIDAD

Aungue se han planteado elementos claves, que influyen en cémo vivir
con mayor seguridad el proceso de envejecimiento de las personas con
discapacidad, es uno de los ejes percibidos como mds débiles para
afrontar un envejecimiento activo y saludable. Sobre todo, es mas fragil en
un tfipo de discapacidad que en otra, como sucede en las personas con
discapacidad fisica o intelectual.
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Se requiere una mayor concienciacion a nivel familiar, social y politico de
la importancia de abordar la sensibilizacion en esta materia para brindar
oportunidades seguras, una participacion activa y saludable o para
mantener un estado psico-social de bienestar, acorde con las
expectativas de las personas mayores con discapacidad .

Es una inversidon Util, con impacto real a corto y mediano plazo. El destinar
recursos para la accesibilidad universal del entorno y de los espacios
publicos-privados que operan para toda la ciudadania es fundamental. Es
ampliar y mejorar la funcionalidad del espacio para todos y todas de
forma vinculante con un estilo de vida saludable.

La capacidad de ejercer la autonomia personal o la autodeterminacion
va a estar muy ligada a la seguridad que nos proporcione el entorno vy, la
sociedad en su conjunto. Es decir, poder vivir en entornos intfegrados, en
viviendas tuteladas, en la unidad familiar o en estancias residenciales con
apertura a la comunidad, va a depender también de la seguridad que
prevalezca.

La Administracion publica, en este senfido, la local y la autondmica
pueden generar los servicios y recursos o dispositivos de apoyos
adaptados y accesibles a las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento, que, en determinados casos, requieren una coordinacion
con las entidades representativas, ademds de una revision del marco
normativo y juridico actual. Es como en el caso de los programas
preventivos de riesgos de accidentes y enfermedades diversas, que
pueden ser disenados desde una Optica integral teniendo en cuenta la
poblacion con discapacidad en su conjunto.

No cabe duda, que esta dimension es una de las mds débiles en las
personas con discapacidad, ya que si hoy dia la seguridad ciudadana,
tanto en temas de salud como de derechos y privacidad es sensible, en
este tipo de personas lo es aun mds. Este argumento viene respaldado por
las siguientes dificultades:
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- Necesidad de formaciéon y recursos para mantener al seguridad en
el hogar.

- Escasez de programas para asegurar la prevencion de accidentes
en el hogar.

- Burocracia para la framitacion de ayudas técnicas, lenta e ineficaz
en muchas ocasiones.

- Escasa autonomia unida a falta de seguridad en la calle.

- Fala de personal sanitario en centros especificos.

5.1 Orientaciones para una estrategia de atencién a las personas

mayores con discapacidad.

A raiz de las problemdticas expuestas anteriormente, se exponen posibles
propuestas orientativas de mejoras para reflexionar sobre estrategias
politicas y sociales en favor de las personas mayores con discapacidad,
desde la vision de los principales actores:

SALUD

v Mayor seguimiento médico y social a través de las diferentes
instancias, tanto publicas como privadas, y siempre en coordinacion
con las entidades y los servicios existentes.

v Incorporacién protocolar en el sistema socio-sanitario de una
calendarizacion de seguimientos médicos periddicos a las personas
mayores con discapacidad, en coordinacion con los diferentes
recursos genéricos o especificos.
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v' Programas de deshabituacion (adicciones), que estdn presentes en
casos determinados y, que suman en confra del envejecimiento
activo saludable de las personas con discapacidad.

v' Seguimiento psicoldégico de la unidad familiar en su conjunto para
detectar posibles impactos y, por ofro lado, disenar programas de
soporte que favorezcan un enforno con capacidad para asumir el
envejecimiento de las personas con discapacidad y los cambios
que van aconteciendo en dicha etapa vital.

v' Mayor y mejor formacion a profesionales de las salud, como
meédicos y enfermeras/os, en HHSS y en sistemas de comunicacion
con PDI para detectar, lo antes posible, los sintomas del proceso de
envejecimiento, permitiendo, a su vez, prevenir circunstancias
adversas no favorecedoras del envejecimiento saludable.

v Disponibilidad de especialistas en los Servicios de Salud PUblicos.

v' Formacion en nuevas tecnologias a las personas con discapacidad
y sus familias, como recursos prdacticos de apoyo para dar soporte a
las nuevas demandas del proceso de envejecimiento de las
personas con discapacidad.

v Traslado del enfoque del Modelo de Envejecimiento Activo a los
recursos geneéricos, tales como las Residencias o Centros de Dia, a
los que, normalmente, pueden optar las personas con discapacidad
en proceso de envejecimiento.

PARTICIPACION

v' Desarrollar programas de integracion comunitaria, modelos
inclusivos, que a su vez, pueda compaginar los servicios y recursos
genéricos y especificos abriendo opciones de convivencia diferente
y de participacion de las personas con discapacidad en el entorno,
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con los apoyos perfinentes. Es importante, que prevalezca la
autodeterminacion de las personas con discapacidad en la toma
de decisiones respecto donde quieren vivir y coémo.

v' Validar la planificacidon centrada en la persona y el modelo de
calidad de vida en el marco de los programas de intervencion con
las personas con discapacidad en proceso de envejecimiento y sus
familias.

v Refuerzo de TIL (Técnicos de Insercion Laboral) en las plantillas de las
organizaciones, que promuevan el empleo de las personas con
discapacidad como otro elemento clave de participacion. El
acceso al empleo se convierte en un recurso de apoyo previo para
una posterior transicion al proceso de envejecimiento y, por ende, a
una jubilacion en muchos casos.

v' Disenar y posibilitar diferentes programas dirigidos a prevenir efectos
negativos en la dindmica familiar, que favorezcan un estilo de vida
saludable para tod@s, como por ejemplo los programas de respiro y
de vacaciones.

v Incrementar los programas de sensibilizacion social con una vision
positiva del proceso de envejecimiento de las personas mayores y
de las personas con discapacidad. Envejecer no es un estado de
enfermedad, sino una etapa vital que requiere otros ritmos y otras
actividades.

SEGURIDAD

v' La accesibilidad universal es clave para abordar un entorno seguro
para que las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento puedan interactuar socialmente y mantener una
vida independiente y auténoma posible. En este sentido, es
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importante potenciar e incrementar la sensibilizacion a los entes
locales en accesibilidad urbana, principalmente.

v' Readlizacion de estudios de necesidades en infraestructuras varias,
tanto de los entornos publicos como privados, para abrir
oportunidades de participacion seguras de las personas con
discapacidad.

v' Disenar Programas de prevencion de riesgos para la salud en
diferentes dmbitos (doméstico, laboral, trafico, deportivo, etc), asi
como programas de deshabituacion (adicciones) u ofros que
pueden prevenir situaciones nocivas para un envejecimiento
saludable de las personas con discapacidad.

v Adaptaciéon de la vivienda habitual para que la persona pueda
permanecer en su entorno lo mdas autdnoma posible.

v Ampliar y facilitar la figura del asistente personal para determinados
casos o hacer viable programas, como la ayuda a domicilio o la
Teleasistencia, para determinadas personas con discapacidad,
aquellas que puedan mantener su estadia en el entorno habitual.

TIPO DE DISCAPACIDAD

v Fortalecer la coordinacion y la capacidad de investigacion y andlisis
de los procesos individuales de envejecimiento asociados a los
diferentes tipos de discapacidad, que oriente las politicas sociales,
programas, servicios y recursos hacia actuaciones eficaces y
efectivas en pro del envejecimiento activo y saludable de las
personas con discapacidad.
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GENERO

v' Readlizar mds estudios para conocer la influencia de la variable
género en el desarrollo del envejecimiento en el dmbito de la
discapacidad.

v Incorporar la perspectiva de género en la definicion de un marco
normativo actualizado, en pro de un modelo de envejecimiento
saludable de las personas con discapacidad, asi como en el diseno
e implementacion de las respectivas politicas sociales, programas,
servicios o recursos.

MADEX Y OTROS SERVICIOS, RECURSOS, APOYOS

v' Establecer nexos mds prdcticos entfre la administracion vy las
organizaciones para mejorar los servicios del MADEX, en pro de una
mejor atencion a las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento.

v' Mayor y mejor prevision y planificacion de las necesidades
emergentes de las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento para adaptar los apoyos pertinentes.

v Incrementar los estudios de calidad de vida en los recursos que se
les van asignando, tanto de cara a la satisfaccion de los mismos, por
parte de las personas con discapacidad y sus familias, como con
relacion a la promocion de modelos mds cercanos al concepto de
calidad de vida como fal.

v' Formar a los frabajadores en los nuevos modelos de calidad de vida,
que favorezca ir infegrando en los servicios de las diferentes
enfidades alternativas efectiva en favor de las personas mayores
con discapacidad.
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Revisar la estructura actual del MADEX (mediante la creacion de un
grupo de expertos de distintos dmbitos), que actualice dicha
normativa a la readlidoad emergente de las personas con
discapacidad y, su paso a la etapa vital de la vejez.

Desde el enfoque del Envejecimiento activo, es necesario hacer
modificaciones en el marco juridico-administrativo compensatorio
para cubrir las necesidades de apoyo de las personas con
discapacidad en su proceso de envejecimiento, ademds de hacer
toda una labor informativa y de coordinacion con las diferentes
enfidades del sector.

Creacion de una comision de informacion, de elaboracion, de un
marco juridico especifico para la etapa de envejecimiento de las
personas con discapacidad, en la que las diferentes legislaciones se
adapten, inclusive la referida a los Servicios Socio-sanitarios.

En esta etapa la coordinacion socio-sanitaria es fundamental v,
debe ser posible en el marco de las politicas socio-sanitarias en favor
de las personas con discapacidad (Plan Marco de Atencion socio-
sanitario de Extremadura).

Adaptar la normativa a lo que establece la Convencidon de los
Derechos Humanos de las personas con discapacidad respecto al
envejecimiento activo y la importancia de este enfoque en la
dignidad de las personas que entran en esta etapa vital.

El enfoque de los apoyos y el modelo de calidad de vida se hacen
presentes en estas concepciones sobre cémo deberian ser el
soporte  politico, administrativo, juridico e institucional al
envejecimiento activo de las personas con discapacidad en
Extremadura.

Contemplar recursos integrados, como apoyos especificos en
entornos normalizados e inclusivos en la Comunidad.
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CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL

v Incrementar la financiacion para desarrollar puestos de trabajo
estable, de cuidadores, asistentes, etc. para el beneficio de las
personas con discapacidad, que favorezca la autonomia personal o
un menor impacto negativo en la unidad familiar.

v' Redlizar mds estudios de necesidades en el contexto familiar para
establecer apoyos coherentes con la realidad de la unidad familiar
y de las personas con discapacidad que la integran, incluyendo el
proceso de envejecimiento de la misma.

v' Proponer recursos especificos orientados al envejecimiento en PCDI,
tanto para el dmbito familiar como para otras opciones, atendiendo
al fipo y grado de discapacidad.

v' Formar a las familias en los modelos de calidad de vida para hacer
mds efectivo, ademds, el modelo de envejecimiento estable vy
producir cambios hacia un estilo de vida saludable.

TRAYECTORIA VITAL

v Desde la perspectiva de los diferentes tipos de discapacidad,
Incrementar los programas de deteccidon temprana de los trastornos
mentales.

v Crear recursos de apoyo atendiendo a las dificultades vy
necesidades reales y no tanto a la edad.

v' Reducir la frecuencia de las valoraciones a estas personas. Deberian
hacerse menos espaciadas en el tiempo, para paliar los posibles
déficits en la atencién a sus necesidades

83



v' Mejorar las politicas de recursos humanos en las organizaciones, con
una vision integral de las diferentes etapas vitales de las personas
con discapacidad.

v Generar nuevos estudios de envejecimiento, infroduciendo la
perspectiva del ciclo vital y las diferentes etapas, haciendo
pertinentes, de acuerdo a las especificidades y cambios en cada
una de ellas, los servicios, sobre todo.
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5.2 Buenas Practicas

Experiencia de la ONCE en Extremadura respecto al tipo de servicios que
brinda para las personas con discapacidad en proceso de
envejecimiento, con profesionales de apoyo a las personas en proceso de
envejecimiento. “La ONCE tiene servicios sociales, suele tener alguna
trabajadora social por cada delegacion o por cada agencia, y esa
persona digamos es la que coordina los recursos para personas mayores,
svale? Hay personas que necesitan a veces acompanamiento... lo hacen
bien a través de voluntariado, tienen una red de voluntariado que tienen
jornada o a través de ayuda a domicilio. Es que al final son los recursos
que te den, de alguna forma zvale? Si es verdad que ONCE tiene una
organizacion para mayores que se llama SUPO 3vale? Que hacen
convivencias e infentan que las persones que cumplan a partir de los 55
anos, 3vale? Pues digamos que estén insertadas entre ellos, se conozcan
entre ellos, hagan convivencia...” (ES)

Experiencia en Pescueza (Cdceres), donde el ayuntamiento ha hecho del
pueblo un lugar de apoyo para que las personas mayores, entre ellas las
personas con discapacidad, se mantengan en el mismo hogar, con la
ayuda a domicilio como apoyos, incluyendo programas de ocio (modelos
de corto y mediano plazo en sustitucion de las residencias). Es una forma
de aprovechar el dmbito rural y optimizar la calidad de vida de las
personas en las mismas. “Claro, es como si tuvieran... es como si fuera
como una especie de entorno donde hay muchas casitas y cada unidad
familiar estd en esa casita y ahi tiene... y luego tienen una especie de
recursos generales por si fuera necesario. Por ejemplo, pues si... si son
capaces de hacer de comer y prefieren hacer de comer en sus casaq, sino
si ya las personas, los padres también tienen dificultades para preparar de
comer, pues existen como una especie de comedores o catering.” (E4)
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Nombre de la Buena Practica: GRUPO TRANSVERSAL DE ENVEJECIMIENTO DE
APROSUBA-9

Entidad responsable: AROSUBA-9

Financiaciéon: Recursos propios

Ambito de actuacion: PCDI en proceso de envejecimiento atendidas en la red
de servicios de Aprosuba-9

Objetivos:

1. Promover un envejecimiento activo y satisfactorio en las personas mayores con
discapacidad intelectual y sus familias, mediante la deteccién de sus
necesidades especificas y desarrollo de modelos de atencién individualizados,
que mejoren su calidad de vida.

2.- Crear un modelo comun asociativo de evaluaciéon y provision de apoyos a los
usuarios en proceso de envejecimiento.

Destinatarios: PCDI en proceso de envejecimiento de Area Residencial, Centro de
Dia y Centfro Ocupacional de Aprosuba 9.

Metodologia (cémo se hizo): Se cred un grupo de trabajo asociativo con
profesionales de los distintos servicios que prestaban apoyos a PCDI en proceso
de envejecimiento, con el claro fin de conseguir los objetivos anteriormente
propuestos con unas cotas Optimas de desempeno y unos criterios técnicos
unificados. Los Componentes del Equipo son; Ivdn Garrido Hurtado, Eva Maria
Moreno Moreno, JesUs Maria Escobar Nieto, Ana Gallardo Murillo y Belén Parejo
Pino. Todos ellos personas con experiencia y con formacion especifica en el
campo de trabajo de este Equipo.

Resultados y evaluacion de la experiencia: Este grupo estd liderando la
implantacién de numerosas prdcticas basadas en la evidencia y en la ética,
ademds de dos nuevas lineas metodoldgicas como son la Planificacién Personall
por adelantado (PPA) y la Revision de Vida centrada en sucesos Especificos
Positivos (REVISEP) ambas experiencias con evaluaciones intrinsecas y con distinto
grado de desarrollo en cada servicio. Apuntar también que en Centro de Dia se
midié la Calidad de Vida de este colectivo utilizando la escala San Martin
obteniendo un percentil del indice de Calidad de Vida de 58,8.

Principales dificultades: Ninguna destacable

Principales aprendizajes: Metodologia PPA, REVISEP, manejo de distintas pruebas
y escalas para realizar una adecuada Evaluaciéon Neuropsicolégica a este
colectivo, un proceso unificado y completo de deteccidon, andlisis de
necesidades y provision de apoyos a las PCDI en proceso de envejecimiento

Sugerencias para la aplicaciéon: Crear una estructura que permita canalizar y
compartir todo lo referente a este colectivo (formacién, herramientas,
diagndstico...) en entidades en las que estas personas reciban apoyos en
distintos servicios.

Enlaces y/ otros recursos en Internet: PLENA INCLUSION, IMSERSO
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Revision de Vida centrada en sucesos especificos positivos (REVISEP) en Personas
Mayores con Discapacidad Intelectual.
“Sin darnos cuenta, alo largo de nuestra vida escribimos un libro que solo
empezamos a leer en nuestra vejez”. Draaisma, Douwe (2006)

Entidad responsable: Plena inclusion Extremadura (Federacion de Asociaciones a
favor de las personas con discapacidad intelectual de Extremadura). Matilde
Vivas Matas.

Entidades colaboradoras:

Universidad Complutense de Madrid.

Facultad de Psicologia y Plena inclusion Espana.

Fundacion Gil Gayarre.

Financiacion: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Programa de
Envejecimiento.

Ambito de actuacién: Exiremadura. Zafra, Montijo, Villanueva de la Serena,
Puebla de Alcocer, Ribera del Fresno, Plasencia y Alcantara.

Objetivos:
v' Apoyar a las personas mayores con discapacidad intelectual en la
construccion de una memoria vital significativa y positiva.
v' Mejorar la mejora la autoestima y el estado de dnimo de la Persona Mayor
con Discapacidad Intelectual.
v' Conftribuir a un mayor reconocimiento y satisfaccion con la propia vida.
v' Reducir los niveles de desesperanza.
Destinatarios: 15 Personas con discapacidad intelectual mayores de 55 anos de
edad, con capacidad de evocar recuerdos positivos de su vida y que han
querido participar de esta experiencia piloto.

Metodologia (cémo se hizo):
Basada en la metodologia de la Revisidon de Vida (RV) orientada desde la
Psicologia Positiva. Esta prdactica se ha desarrollado en las siguientes fases:
1. Formacidn de los profesionales entrevistadores: Curso de “Buena Vejez":
Transformacién de los servicios; Psicologia positiva,Planificacion Personal por
Adelantado; el rol profesional, entrenamiento en la Metodologia REVISEP.
Seleccidn de la muestra de personas y asignacion de los entrevistadores.
Conocimiento previo de la persona: ( Medida pre — test).
a. Valoraciéon del estado de dnimo en el estado presente de la persona:
Administracion de Escalas: de depresion geridtrica GDS, de satisfaccion
con la vida SWLS, de valoracién del estado de adnimo (Andrews y
Witney), de Calidad de Vida (Gencat). A los profesionales: eficacia
profesional de cuestionario MBI
4. Realizacidn de Entrevistas (duracién 60 minutos).
b. 4 Entrevistas semi estructuradas (una por semana consecutivas) sobre
sucesos especificos positivos: (infancia, familia y hogar, adolescencia,
Adultez y resumen de vida)
c. Una 5% Enfrevista para leer el relato a la persona y entregarle su libro de
vida.

wh

Resultados y evaluacién de la experiencia:
En las personas con discapacidad intelectual
v Sentimiento de Bienestar.
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v' Mejora de la sinfomatologia depresiva.

v Aumento de la satisfaccion con la vida y bienestar emocional después de la
aplicacién del proceso de entrevistas.

En los profesionales entrevistadores:

v Un cambio de mirada con respecto a la persona. Descubrimiento de
aspectos positivos de la vida de las personas con discapacidad.

v' Satisfaccion de ser protagonistas directo del bienestar de la persona.

Principales dificultades:

v' Dificultades de acceso a los recuerdos positivos en personas con bajos
estados de dnimos o trastornos afectivos.

v Tendencia de la persona mayor con discapacidad intelectual a centrarse en
recuerdos negativos.

v' Es una metodologia muy buena pero que requiere de cierto nivel cognitivo en
la persona con discapacidad intelectual.

Principales aprendizajes:

v Importancia de trabajar el bienestar emocional con las personas con
discapacidad intelectual.

v' Los resultados de la psicologia positiva aplicada a personas a las que se les ha
mirado siempre desde su discapacidad y limitaciones y muy pocas veces
desde sus fortalezas.

Enlaces y/ otros recursos en Internet:

v Hacia la trasformaciéon de los servicios para personas mayores con
discapacidad intelectual. http://cdjornadas-inico.usal.es/docs/196.pdf
Autores: Pereyra, C. Pereq, et al. (2015). Hacia la trasformacion de los
servicios para personas mayores con discapacidad intelectual. Libro de
Actas de las IX Jornadas Cientificas Internacionales de Investigacion sobre
Personas con Discapacidad Libro de Actas en CD

v' Rodriguez, M. (2.014). El papel de las entidades ante el envejecimiento de
la persona con discapacidad. Escuela de Bienestar de la Fundacion
Mapfre

v' Heller, T. (2009). Envejecimiento y discapacidad intelectual. Mejorando los
resultados personales para una vida de calidad: VIl Jornadas Cientificas de
Investigacion sobre Personas con Discapacidad. Salamanca: INICO, 57-68.

v' Haight. (1.979). Enfrenamiento en Memoria Autobiogrdfica sobre eventos
especificos positivos basado en la revision de vida. Propuesta de
adaptacion para personas con discapacidad intelectual.
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ANEXO sobre legislacion

Revision de Legislacion y Recursos con referencia al envejecimiento de las
personas con discapacidad en Exiremadura:

La legislacion extremena, los instrumentos de planificacion estratégica y los

recursos localizados, respecto al Envejecimiento y personas con
discapacidad, es muy reducida. Se encuentra mds bien referencias a las
personas con discapacidad denfro del dmbito general de servicios,
recursos y prestaciones dirigidos a la poblacién mayor en su globalidad.
Destacamos los siguientes documentos mds relevantes relacionados con

Envejecimiento, Personas Mayores, Personas dependientes y Personas con

discapacidad:

Legislacion y Recursos destinados al Envejecimiento y Personas Mayores
Legislacion/Recursos generales para el envejecimiento con mencion a las personas con

discapacidad/Dependencia.

Titulo Avutor Fecha | Descripcion Observaciones Localizacién
Ley 14/2015, | Junta de 2015 Sistema de Contempla dentro hitp://www.gobex.
de 9 de Extremadura Servicios de sus servicios es/web
abril, de Sociales en especializados la
Servicios Extremadura atencién a las
Sociales de personas con
Extremadura discapacidad y

personas

dependientes.

También incluye

servicios destinados

al Envejecimiento

Activo y la ayuda a

Domicilio.
Plan de Junta de 2013 Desarrollo Contempla la salud http://saludextrem
Salud de Extremadura estratégico del | de forma general, adura.com
Exiremadura plan de salud incluyendo la
2013-2020 para los variable edad y

proximos anos | envejecimiento.

Plan Marco | Junta de 2005 Plan director Tras un diagndstico
de Atencién | Extremadura 2005-2010 previo de la realidad
socio- —ocio-demogrdfica,
sanitaria de se identifica los
Extremadura principales servicios
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http://www.gobex.es/web/
http://www.gobex.es/web/
http://saludextremadura.com/
http://saludextremadura.com/

Catdlogo de
Servicios
para las
personas
mayores

Guia de
prestaciones

SEPAD

IMSERSO

2015

2013

Se centfran en
los Servicios de
Centros de Dia
y Residencia
para personas
auténomas y
dependientes,
Servicio
Domiciliario.
Prevencion de
la
Dependencia
y de la
Autonomia
(modelo de
envejecimient
o activo)
Detalle de
todas las
prestaciones
para personas
mayores a
nivel estatal y
autondmico

marco en el dmbito
socio-sanitario, en el
que se incluye la
discapacidad y la
dependencia.

Incluye un capitulo
sobre Extremadura.
Incluye servicios de
Teleasistencia,
Ayuda a Domicilio,
Centros de Dia y de
noche, servicios
residenciales,
prestaciones,

principalmente para

personas mayores y
personas
dependientes.

http://217.124.179.1

80/es/web/sepad/I
as-
personas/mayores/
lineas-de-
actuacion

http://sid.usal.es
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http://217.124.179.180/es/web/sepad/las-personas/mayores/lineas-de-actuacion
http://217.124.179.180/es/web/sepad/las-personas/mayores/lineas-de-actuacion
http://217.124.179.180/es/web/sepad/las-personas/mayores/lineas-de-actuacion
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Referencias para alimentar las politicas sociales para el envejecimiento y

personas mayores.

Referencias sobre Envejecimiento en el marco de las politicas sociales en Extremadura

Fecha
2014

Titulo Autor
Universidad

Extremadura

Andlisis del
envejecimi
ento
demogrdfic
oen
Extremadur
a a escala
de detalle:
distritos y
secciones
censales.

Junta de 2010

Extremadura

Politicas de
apoyo a la
Discapacid
ad

Envejecimi | IMSERSO 2011
ento

Activo,

Libro

Blanco

Descripcion
Situacion
sociodemogrd
fica dela
poblacién en
Extremadura
desde la
perspectiva
del
envejecimient
oy tomando
como
referencia el
territorio
(cartografia).
Derechos,
ayudas,
beneficios y
prestaciones
Publicas de
apoyo d la
autonomia de
las personas
con
Discapacidad
y redesy
organizaciones
sociales de
asistencia

a las mismas.
Es una
descripcién de
las tendencias
del
envejecimient
o en Espanay
una propuesta
de modelo de
envejecimient
o activo.

Observaciones Localizacion

Puede servir de http://www.agep

contexto general. oblacion.org

Referidos a la

http://saludexirem

legislacion estataly | adura.gobex.es
Comunidad

Auténoma de

Extremadura.

Se hace referencia a

Servicios y recursos

para la

dependencia y

personas mayaor.

Capitulo 5, www.imserso.es
apartado B, trata

sobre el retraso del

envejecimiento en la

discapacidad vy la

dependencia
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ANEXO guiones para el frabajo de campo cuadlitativo.

Temas para la entrevista a Adultos y Familiares

NOTA: Seleccionar temas en funcidn del enfrevistado-a, tipo de

discapacidad y trayectoria vital.
Fase introductoria.

Queremos conocer su opinidn formada por las experiencias, sentimientos,
sobre qué facilita y dificulta la inclusion, la participacion social de las

personas con discapacidad en proceso de envejecimiento.

Sus respuestas serdn fratadas con confidencialidad y anonimato.
Solicitamos autorizacidon para grabar la enfrevista con fines de
investigacion. El audio serd destruido una vez procesado y no se vinculard

con sus datos personales.

Temas sugeridos.

e Valoracidon de la situacidon familiar actual y de las necesidades

personales y familiares.

e Valoracion de la atencion personal y la asistencia recibidas. Satisfaccion
con la atencién personalizada y la prevencion social. 3Cudl es o cudles
son los servicios recibidos? sEn qué consisten? Satisfaccion con respecto

a la gestion, alos servicios, costes, etc.

e Necesidades especificas derivadas de situaciones de dependencia y
adecuacion de recursos y servicios de atencion a un modelo de
Envejecimiento Saludable.

e Valoracidn de las redes de vinculos personales, familiares y de
amistades. Desarrollo de la vida asociativa y comunitaria, oportunidades

de disfrute del ocio y tiempo libre.

e Adecuacion de las caracteristicas de la vivienda (piso independiente,

94



residencia, cenfro de dia, efc.) a las necesidades del mayor con

discapacidad.
e Atencion a la salud y evidencias sobre deterioro funcional (si existen).

e 5Qué especificidades presentan los enfornos de envejecimiento
(ciudad/municipio, comunidad, hogar, familia, centros y servicios)?

Especificidades medio urbano/rural.

e Coordinacion entre los recursos generales y especializados de
discapacidad. Apoyo y coordinacion con las entidades de atencion

social al discapacidad.

e Necesidades en el hogar y la familia. Sobrecoste asociado al

envejecimiento y otros.

¢ Competencias fundamentales de los itinerarios de ciclos de vida en los
mayores con discapacidad (Educacion, formacidon permanente,

capacitacion en habilidades sociales, reciclaje, etc.).

e 5COmo cree que se van a desarrollar los servicios de atencién a la
discapacidad en el futuro¢ Alternativas para la mejora de recursos de

atencion.

e Papel de los medios de comunicaciéon, de la Administraciéon y de las
entidades (asociaciones de familiares, ONGs, etc.) en la difusion de

imdgenes sociales y culturales “positivas” del envejecimiento.

Gracias por su colaboracion. Sus respuestas seran tratadas de forma

anonima y confidencial.
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Temas para la entrevista a Profesionales y Expertos
NOTA: Seleccionar temas en funcidn del enfrevistado-a, tipo de

discapacidad y trayectoria vital.
Fase introductoria.

Queremos conocer su opinidon formada por las experiencias, sentimientos,
sobre qué facilita y dificulta la inclusion, la participacion social de las

personas con discapacidad en proceso de envejecimiento.

Sus respuestas serdn tratadas con confidencialidad y anonimato.
Solicitamos autorizacion para grabar la  entrevista con fines de
investigacion. El audio serd destruido una vez procesado y no se vinculard

con sus datos personales.

Temas sugeridos.

e Descripcion del trabajo realizado desde su entidad, recurso o servicio:
Trayectoria; Tipo y tamano de entidad; dimensidn vy servicios; Personas y

familias atendidas.

e Valoracion de la atencidn personal y la asistencia prestadas mediante
apoyo informal (familia y/o auxiliar) y formal (instituciones publicas y
privadas).

e Retos, dificultades y obstdculos que surgen de la aplicacion del modelo
de Envejecimiento Saludable y Promocion de la Vida Independiente.

e Cambios de configuracion de los vinculos personales, familiares y de
amistades. Niveles de presencia y participacion en el entorno
comunitario.

e Cambios en Atencién a la salud y evidencias sobre deterioro funcional
(si existen).

e Desarrollo de derechos en asuntos judiciales que afecten a los adultos

mayores con discapacidad y sus familias (incapacitacion, testamento,

otros).
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e Necesidades especificas derivadas de situaciones de dependencia.
Fendmeno de "“doble dependencia” en mayores con discapacidad.

Dificultades y adecuacion.

e Prestaciones sociales relacionadas con los itinerarios de ciclos de vida
en los mayores con discapacidad. Repercusiones en el bienestar social

y la calidad de vida.

e Papel de las politicas publicas y de las entidades (asociaciones de
familiares, ONGs, etc.) en la difusion de imdagenes sociales y culturales

“positivas” del envejecimiento.

e Desarrollo de servicios relacionados con las formas “especificas” de vida
en el proceso de envejecimiento. Desarrollo recursos fécnicos,

mafteriales y humanos.

e Coordinacion enfre los recursos generales y especializados de
discapacidad. Apoyo y coordinacidn con las entidades de atencidn
social al discapacidad.

e Especificidades de los entornos comunitarios. Adecuacion de las
caracteristicas de los entornos (centro residencial, centro de dia, etfc.).

e 5COmo cree que se van a desarrollar los serviciose Desarrollo de recursos
y materiales. Formacion. Papel del voluntariado.

e Situacidn actual y perspectivas de futuro en la investigacion o
formacion en el dmbito biopsicosocial de las personas mayores con
discapacidad.

e Propuestas de mejoras con relacion a los Servicios del Madex respecto
al apoyo que necesitan las personas con discapacidad en su proceso

de envejecimiento.

Gracias por su colaboracion. Sus respuestas seran tratadas de forma

anonima y confidencial.

97



indice de Tablas

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Poblacion por sexo y grupo de edad. Total Personas.

EXIremadura 2008. ..o

Personas con discapacidad segun fipo de
discapacidad por edad y sexo (Personas de 6 y mds
anos residentes en domicilios familiares). Porcentajes.

EXTremadura 2008. .. ..o

Porcentaje de personas con discapacidad segun fipo
de deficiencia por edad y sexo (Personas de 6 y mas
anos residentes en domicilios familiares). Porcentaje.

EXTremadura 2008. ...

Prevalencia de discapacidad en Extremadura. ....................

Poblacién con discapacidad, segin género.

Porcentaje. Extremadura, 2012. .......oeeeivieciieeeieeeieeeeieeene

Poblaciéon con discapacidad, segun fipo de
discapacidad. NUmeros absolutos y porcentaje
sobre el total de personas con discapacidad. Datos
referidos a personas de 15y mas anos. Exiremadura,

2072, e

Personas que experimentan limitaciones en la
participacion social debido a su condicion de salud.
Extremadura. 2012. (Proporcion de la poblaciéon de

17 Y MNAS ANOS) ittt ettt e e eaeeeaee e erees

Personas con reconocimiento administrativo de grado
de discapacidad, por sexo. Total personas.

EXIremadura 2014 ...

Tabla 2 Personas con reconocimiento administrativo de
grado de discapacidad, por sexo. Total personas.

EXTremaAdUra 2074 ...

.27

... 28

....30
w31

... 31

e 32

... 33

98



indice de Grdficos

Grdfico 1.

Grdfico 2.

Grdfico 3.

Grdafico 4.

Pirdmide de la poblacién con discapacidad
administrativamente reconocida. Extremadura 2014. .......... 34

Prevalencia de las situaciones de discapacidad
administrativamente reconocida, por sexo y grupos
de edad. Extremadurd, 2014 .......cooeieiieeceeeeeeeee e 35

Prevalencia de las situaciones de discapacidad
administrativamente reconocida, por sexo y grupos
de edad. Extremadurd, 2014 .......oooieeeeecee e 36

Poblacién con discapacidad mayor de 65 anos
([eXe]gel=] gl (@ 1= USRS 37

99



Diciembre de 2015.

Observatorio
O estatal de la
Discapacidad

100



