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1. PRESENTACION

La Fundacién Tutelar Canaria ADEPSI es una entidad sin 4nimo de lucro cuyo
origen fue promovido en el afio 2002 por la Asociacion ADEPSI como respuesta
tranquilizadora ante la preocupacién que genera en familiares de Personas con
Discapacidad Intelectual’ que estas pudiesen vivenciar situaciones de exclusion social
producidas por la carencia de apoyos futuros, dando respuesta a la pregunta “; Qué serd
de mi familiar cuando yo no esté?”

El fin de la Fundacidn es la proteccion juridica y el apoyo integral de Personas
con Discapacidad Intelectual, Personas con Discapacidad del Desarrollo y Personas en
edad avanzada con Deterioro Cognitivo, asi como el ejercicio de la tutela, curatela, guarda
de hecho y defensa judicial! en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

Para ello, sustenta su buena praxis en el Modelo de Tutela de la Asociacion
Espariola de Fundaciones Tutelares', confeccionando su marco metodol6gico en base a
los siguientes modelos:

- Modelo Social de la Discapacidad, establecido bajo la concepcién de que

la vida de cada una de las personas puede mejorar en todos los casos,
interviniendo tanto en ellas directamente como en el entorno.

- Planificacién Centrada en la Persona, en base a su proyecto de vida

personal que sera el que establezca las lineas de intervencién individuales.

Modelo de Calidad, con el que se configura una metodologia de trabajo

interdisciplinar y coordinado para la atencién a aquellos 4mbitos
personales de las Personas con Discapacidad Intelectual que generen

inestabilidad.
En base a la mencionada ideologia, la intervencién de la Fundacién Tutelar
Canaria ADEPSI se caracteriza por centrarse en cada una de las personas con las que
interviene, bajo unos valores de transparencia, calidad y ética, entendiendo que la

representacion legal por parte de una persona juridica debe ser la iltima alternativa dentro
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de las posibilidades existentes, y teniendo como fin ultimo, en todos los casos, la
proteccion y el bienestar de las personas representadas.

Los valores que asume la Fundacién implican la deteccion y la visibilizacién de
realidades que vulneren los derechos fundamentales de las Personas con Discapacidad
Intelectual como ciudadanos y que pongan en riesgo su integridad, motivo que sustenta
el desarrollo del proyecto Estudio y Sensibilizacion para el Desarrollo de una Tutela

Inclusiva de Personas con Discapacidad Intelectual.

2. RESUMEN
El proyecto Estudio y sensibilizacion para el desarrollo de una Tutela Inclusiva
de Personas con Discapacidad Intelectual surge de la necesidad imperante de obtener

datos objetivos sobre la realidad presente v futura de Personas con Discapacidad

Intelectual, con los cuales se puedan disefiar y establecer las bases de proximas lineas de

actuacion en la atencion a sus necesidades y eviten situaciones de riesgo y/o exclusién

social! por la vulnerabilidad’ que supone la carencia de apoyos en su entorno.

Para ello, se ha disefiado este estudio con el cual se pretende recabar informacién
sobre la realidad personal y socio-familiar de las Personas con Discapacidad
Intelectual mayores de 21 afios usuarias de los distintos recursos y asociaciones
presentes en la isla de Gran Canaria, cuyo dmbito de intervencion sea exclusivamente
el de dicho tipo de discapacidad, a través de los datos que sean facilitados mediante la
utilizacion de la técnica cuantitativa del cuestionario, siendo cumplimentado tanto por las
propias entidades como por sus familiares.

Paralelamente a la fase de estudio, se analizar4 la accesibilidad! presente en la
comunidad para las Personas con Discapacidad Intelectual, realizando un
acompafiamiento continuo de las personas que son tuteladas por la Fundacién Tutelar
Canaria ADEPSI, de manera que se puedan detectar aquellas barreras que se encuentran

en el entorno y que impiden o limitan su plena integracioén y autonomia.
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La articulacion del estudio se encuentra sustentada en las medidas de proteccion
acordadas en la Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
Intelectual (2006)', ratificados por Espafia, donde se compromete, entre otros, al
cumplimiento de las siguientes premisas:

Articulo 9. Accesibilidad, que garantice la igualdad de condiciones en la
participacién comunitaria de las personas con discapacidad.

Articulo 12. Igual reconocimiento como persona ante la ley, donde no
solo se reconoce la capacidad juridica! de las personas con discapacidad,
sino que se consolida el derecho a recibir el apoyo que puedan requerir en
su ejercicio, pasando del paradigma de la adopcién de decisiones

sustitutivas a otro que se base en el apoyo! para tomarlas.

3. INTRODUCCION

Para una entidad como Fundacién Tutelar Canaria ADEPSI, que tiene como
finalidad procurar la proteccién y garantia efectiva de los derechos de, entre otros
colectivos, las Personas con Discapacidad Intelectual, es de suma importancia conocer
cuil es la situaciéon que actualmente alberga a las Personas con Discapacidad
Intelectual atendidas en los diferentes recursos y servicios de atencion a esta poblacion,
y principalmente, poder prever qué situacién existird a medio-largo plazo, a fin de
prevenir posibles situaciones de riesgo y vulnerabilidad social.

Sin embargo, ello no sera posible si no se cuenta con datos estadisticos objetivos
y cuantificables con los cuales las diferentes entidades y organismos puedan ir disefiando
las futuras lineas de intervencién que seran necesarias para dar cobertura a las diferentes
situaciones en las que se puedan encontrar las Personas con Discapacidad Intelectual. Es
precisamente en este hecho en el que radica la importancia de la ejecucion del presente
proyecto de estudio; la inexistencia de datos que reflejen la realidad personal y socio-
familiar de Personas con Discapacidad Intelectual y permitan realizar un pronostico

aproximado sobre su situacion futura.

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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4. MARCO TEORICO

El proyecto Estudio y sensibilizacion para el desarrollo de una Tutela Inclusiva
de Personas con Discapacidad Intelectual se sustenta en la hipétesis de que en el futuro
se producira un debilitamiento de las redes de apoyo naturales de las Personas con
Discapacidad Intelectual, lo cual podra llegar a generar situaciones de riesgo o de
exclusion social.

El motivo de dicha afirmacidn radica en los datos obtenidos en el Estudio sobre
la Situacion de la Tutela de las Personas Adultas con Discapacidad Intelectual en
Esparfia, realizado por la Asociacién Espafiola de Fundaciones Tutelares, que explica
como “la mayor esperanza de vida y los cambios de los modelos sociales de nuestro
tiempo hace que cada vez sean mds las personas que precisan de apoyos para el ejercicio
de su capacidad juridica y que no cuentan en su entorno con las personas fisicas para
prestarlos” (2015).

En el dia a dia es visible como las Personas con Discapacidad Intelectual sufren
las consecuencias del envejecimiento prematuro, produciéndose un deterioro més
agudizado a partir de los 45 afios, y junto a ellas sus familiares, principales proveedores
de apoyo que, en numerosas ocasiones, pasan a necesitar de esos cuidados que hasta el
momento habian proporcionado. Segun el estudio de la Asociacion Espariola de
Fundaciones Tutelares al que se ha hecho referencia, se ha producido un incremento de
Personas con Discapacidad Intelectual con edades comprendidas entre 40 y 65 aiios
a nivel nacional, aumentando del 40% en 2006 al 54% en 2015. Ello pone de
manifiesto que se estd presenciando un aumento de la vulnerabilidad de quienes tienen
Discapacidad Intelectual, pues ese procedimiento de envejecimiento incrementa la
posibilidad de vivenciar realidades de riesgo o de exclusién social derivadas de la falta o
insuficiencia de apoyos en su entorno, lo cual hace necesario que se activen medidas de
prevencion que eviten llegar a una realidad de riesgo o de exclusién social.

Sin embargo, persiste un paradigma sustentado en la inexistencia de datos pues,
aunque como se ha explicado, es una realidad que se encuentra latente, no se ha realizado
ningun acercamiento objetivo que corrobore y proporcione veracidad a dicho aumento de
la vulnerabilidad de las Personas con Discapacidad Intelectual derivada de la carencia de
apoyos. Tal y como indica la Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en Servicios
Sociales en su Gltimo estudio sobre el indice de Desarrollo de los Servicios Sociales
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“sigue sin existir una sola fuente oficial centralizada de datos de cobertura de servicios
sociales en materias tan importantes como la atencion a las personas con
discapacidad’.

Es por ello que, desde la Fundacién Tutelar Canaria ADEPSI se desarrolla un

estudio objetivo y fehaciente que permita obtener informacién sobre la cobertura de los

centros prestadores de Servicios, sobre la situacidén social de las personas con

discapacidad intelectual y sus familias, y sobre el escenario futuro con el que nos

encontraremos en la isla de Gran Canaria para dar respuesta a esta exigencia de gestion

eficiente.

5. OBJETIVOS

El presente proyecto tiene por objetivo llevar a cabo un diagndstico a través del
estudio de la situacién personal v socio- familiar de las personas con discapacidad
intelectual mayores de 21 afios usuarias de los diferentes recursos y servicios
existentes en la isla de Gran Canaria que intervengan exclusivamente en dicho 4mbito
social, con el fin de tener un mayor conocimiento acerca de las redes de apoyo en torno a
las Personas con Discapacidad Intelectual, que permita activar mecanismos de accién
preventiva ante posibles situaciones de riesgo v exclusién social de forma certera y
atendiendo a las necesidades reales detectadas.

La finalidad del presente proyecto es conocer el perfil de las Personas con
Discapacidad _Intelectual usuarias de recursos y servicios de atencion exclusiva a
personas con dicha discapacidad en la isla de Gran Canaria ¢ identificar situaciones de
riesgo y de exclusion social al detectar situaciones en las que las Personas con
Discapacidad Intelectual cuentan con redes naturales de apoyo fragiles (familias

monoparentales, progenitores de edad avanzada, situaciones de abandono familiar...).
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6. ESTUDIO DE LA REALIDAD SOCIO PERSONAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL
6.1 Metodologia de estudio

La realidad que gira en torno a la Discapacidad Intelectual, donde existen
innumerables casos diagnosticados, pero no atendidos en recursos o servicios de la
comunidad, refleja un marco de intervencién cuyo estudio es de elevada complejidad
derivada de la ardua labor que supone el acceso a datos individualizados de cada una de

esas personas y de sus unidades familiares.

Debido a ello, se ha disefiado un universo de estudio que, ademés de ser

representativo, se enmarque en un contexto que justifique su eleccion.

- Personas con Discapacidad Intelectual mayores de 21 afios.

Su eleccidn se establece en el marco de la Orden 7036 del 13 de diciembre de
2010, por la que se regula la atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo en la Comunidad Auténoma de Canarias, donde se establece en el articulo 22
que la etapa de escolarizacién de menores con Necesidades Educativas Especiales se
podra prolongar hasta los 21 afios

Si bien es verdad que la Ley 6/2014, de 25 de Julio, Canaria de Educacion No
Universitaria formaliza dicha extension académica sélo cuando las necesidades de dicho
alumnado no puedan ser atendidas en el marco de las medidas de atencion a la diversidad
de los centros ordinarios (articulo 44), evidencia que hasta los 21 afios existen recursos
de atencion y apoyo a menores con Necesidades Educativas Especiales.

Sin embargo, a partir de dicha edad no existe ningin recurso o servicio
ordinario de cardcter obligatorio que contribuya a la creacién de vinculos y al contacto

con el medio, lo cual incrementa el riesgo de exclusién social.
- Personas usuarias de recursos y servicios.

Motivado por la dificultad de acceso a la informacién sobre la realidad de las
Personas con Discapacidad Intelectual diagnosticadas que no son atendidas en recursos o
servicios en el periodo temporal del que se dispone (del 28 de noviembre de 2016 al 28

de mayo de 2017, 6 meses).

11



d S1

Recursos y servicios de intervencién exclusiva a la Discapacidad

Intelectual.

La Discapacidad Intelectual es una afectacion que puede estar ligada a otras

realidades, como envejecimiento, discapacidad fisica, trastorno mental, etc.

Si se determinase el estudio en Personas con Discapacidad Intelectual atendidas
en todos los recursos y servicios de la comunidad, implicaria contactar y solicitar
colaboracion en entidades cuyos fines estén destinados a la atencion de otros perfiles de
discapacidad pero que puedan atender a usuarios/as con Discapacidad Intelectual
asociada a la discapacidad principal, como pueden ser asociaciones de atencién global a

la discapacidad, Centros Especiales de Empleo!, Residencias de Personas Mayores, etc.

Una vez mas, la firme temporalizacién de ejecucién del proyecto limita que se
pueda llegar a tal punto de estudio, por lo que se ha limitado exclusivamente a entidades

cuya Unica intervencién sea la atencioén de Personas con Discapacidad Intelectual.
- Personas con Discapacidad Intelectual de Gran Canaria.

Sustentada su eleccion geogréfica al tratarse de una isla capitalina con un mayor
censo poblacional, en donde se puede realizar una aproximacion inicial con una muestra
de mayor tamafio derivada del gran volumen de recursos y servicios de atencién a

Personas con Discapacidad Intelectual.

La confeccion del universo sobre el cual se va a sustentar el estudio permite
determinar la muestra, que se disefia en base a un procedimiento de muestreo por
conglomerados. Dicho tipo de muestreo se caracteriza por la seleccién de la muestra en
un universo especifico que realiza la parte investigadora. En este caso, dicho
procedimiento no esté condicionado por las formas comunes de muestreo implicitas en el
muestreo por conglomerados (aleatorio simple o sistematico), sino que se basa en una
accion voluntaria de participacion por parte de los agentes localizados, es decir, son los

sujetos quienes confeccionan la muestra mediante la decisién de participar en el estudio.

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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La muestra por conglomerados se configura en dos etapas:

- En la primera etapa se estructuran los recursos y servicios de atencion

exclusiva a Personas con Discapacidad Intelectual.

- Enla segunda se produce la aproximacion a familiares de los/as usuarios/as
de dichas entidades.

a. Estructuracion de recursos v servicios de atencion exclusiva a Personas con

Discapacidad Intelectual

La muestra de recursos y servicios de atencién exclusiva a Personas con
Discapacidad Intelectual se confecciona mediante el cribado de informacioén sobre las
entidades de intervencion con dicho colectivo social en Gran Canaria facilitada a través
de los siguientes medios:

- Boletin Oficial de Canarias nimero 197, del Lunes 10 de Octubre de 2016,

donde constan los recursos que estan sujetos a convenio de colaboracion entre la

Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias y €l Cabildo

Insular de Gran Canaria para la atencién a personas en situacion de dependencia,

donde se especifica aquellos servicios dirigidos a la atencién de Personas con

Discapacidad Intelectual.

- Cabildo Insular de Gran Canaria, donde se reflejan datos sobre recursos

insulares de atencion a Personas con Discapacidad, tanto internos como externos.

- Plena Inclusién Canarias, quienes han facilitado un listado de entidades

miembros de su instifucion cuya intervencién se centra en Personas con

Discapacidad Intelectual.

- Registro de Asociaciones del Gobierno de Canarias, soporte publico de

informacion que facilita el conocimiento de Asociaciones y Federaciones inscritas

a nivel regional con diversos dmbitos de actuacion: nacional, autonémico,

provincial, insular, comarcal, municipal y local.

13
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En base a la informacion que se conoce que en la isla de Gran Canaria existe un

total de 38 recursos y servicios que intervienen exclusivamente en el dmbito de la

Discapacidad Intelectual, colaborando en el presente estudio 36 de ellos (94,74%).

RECURSOS Y SERVICIOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Centro Ocupacional de Agiiimes

Centro Ocupacional de Moya

Centro Ocupacional de Santa Maria de Guia

Centro Ocupacional de Valleseco

Centro Ocupacional de Firgas

Centro Ocupacional de Galdar

Centro Ocupacional de Valsequillo

Centro Ocupacional de Mogéan

Centro Ocupacional de la Aldea de San Nicolas

Centro Ocupacional de San Mateo

Asociacion de Sindrome de Down

Asociacion de Discapacitados del Sur

ASDOWNSUR ADISSUR
Asociacion APADIS Asociacién ADEPSI
Asociacion APAELP ASPACE
Asociacion Sindrome de Down Las Palmas Residencia Santa Catalina Labouré
Fundacién SER Ciudad San Juan de Dios

Asociacion de Discapacitados del Norte

Asociacidn Protectora de Personas con

ADISNOR Discapacidad Intelectual de Las Palmas
APROSU
Asociacion COMPSI Centro Ocupacional de Santa Brigida
Asociacion APNALP Centro Ocupacional de Telde
Centro Ocupacional de San Bartolomé de Centro Ocupacional de Santa Lucia de
Tirajana Tirajana
Centro Ocupacional de Arucas Residencia San Vicente de Paul
C.A.M.P Reina Sofia Residencia Cruz Blanca
C.A.M.P El Tablero C.A.M.P Obispo Padre Cueto

C.A.M.P San José de las Longueras

Centro Ocupacional de Ingenio
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b. Estructuracién de la aproximacion a familiares de los/as usuarios/as

Obtenida la confirmacion de colaboracion en el estudio de los recursos y servicios
de atencidén a las Personas con Discapacidad Intelectual, se consolida el universo de la
muestra de las unidades familiares, conformado por 1.367 personas.

Tras facilitar la informacién pertinente sobre el presente proyecto de estudio a
cada una de ellas, se obtuvo una muestra final de 700 unidades familiares (51,21%).

Paralelamente, con €l objetivo de obtener informacién global sobre la realidad que
presentan las Personas con Discapacidad Intelectual en la isla de Gran Canaria que
permita enmarcar el contexto de la realidad insular, se ha contado con la colaboracién de
los siguientes agentes sociales:

- Unidad de Incapacidades y Tutelas del Instituto de Atencion Social y

Sociosanitaria del Cabildo de Gran Canaria, cuyas competencias se
centran en la oferta de apoyos a personas dependientes que son representadas
legalmente por el Instituto de Atencién Social y Sociosanitaria.
Servicio de Admisién del Instituto de Atencién Social y Sociosanitaria del
Cabildo de Gran Canaria, desde donde se facilita informacidn, orientacién
y asesoramiento sobre las condiciones de acceso a servicios socio sanitarios
y se gestiona los ingresos y traslados en dichos servicios.

- Centro de Valoracién y Orientacién, del Gobierno de Canarias,

encargado de valorar y determinar el grado de discapacidad a nivel regional.

El cuestionario se configura como el soporte instrumental con el que se realiza la
extracci6on de los datos necesarios para conocer la realidad de las Personas con
Discapacidad Intelectual y prever su situaciéon futura, sustentada su eleccion en la
posibilidad que ofrece de recabar informacion veraz y concreta sobre el &mbito de estudio

en la muestra confeccionada ajustandose al periodo de duracion del estudio, seis meses.

6.2 Resultados del estudio
El andlisis realizado sobre la realidad socio personal de Personas con

Discapacidad Intelectual, como se ha hecho mencién, se ha llevado a cabo obteniendo

15
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datos de distintos grupos sociales de atencion directa a dichas personas, diferenciando

entre agentes sociales y la red de apoyo.

Para facilitar 1a lectura de los resultados, es necesario aclarar que los porcentajes
reflejados en el presente informe estaran basados en el nimero de respuestas obtenidas
en cada item planteado, no en el universo de la muestra, con el objetivo de reflejar la

realidad de la manera mas certera posible.

6.2.1 Agentes Sociales
6.2.1.1 La Administracién Pdblica

En el afio 2.012, segun los datos aportados por el Centro de Valoracion y
Orientacion del Gobierno de Canarias, en la isla de Gran Canaria estaban
diagnosticadas 5.571 personas con Discapacidad Intelectual mayores de 21 afios,
2.284 mujeres (41%) y 3.287 hombres (59%), de quienes 2.392 eran mayores de 45 afios
(42,94%), 1.053 mujeres (44,02%) y 1.339 hombres (55,98%).

En el aifio 2.016, se encontraban diagnosticadas 5.779 Personas con
Discapacidad Intelectual mayores de 21 afios, de quienes 2.359 eran mujeres (40,82%)
y 3.415 hombres (59,18%). De todos/as ellos/as, 2.460 eran mayores de 45 afios, 1.079
mujeres (45,74%) y 1.381 hombres (54,26%).

Los datos permiten ver una evolucion ascendente en el volumen de Personas con
Discapacidad Intelectual diagnosticadas en 208 personas en el periodo de tiempo
sefialado, un incremento del 3,74% en 4 afios. Ello permite prever que, en el afio 2.020
s¢ incrementard en 216 el nimero de Personas con Discapacidad Intelectual
diagnosticadas, haciendo un total de 5.995 personas. Ello también significa que en el
afio 2.020 4 de cada 10 Personas con Discapacidad Intelectual diagnosticadas seran
mayores de 45 afios (2.530), suponiendo un incremento del 2,84%.

La importancia de reconocer a aquellas personas mayores de 45 afios radica
en la incidencia que el proceso natural de envejecimiento ejerce en ellas, pues no sélo
se ven afectadas por los deterioros globales que genera dicha etapa vital, sino que su

realidad holistica (genética, factores sociales, estilos de vida, etc.) conlleva a que sean
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perfiles mas susceptibles de desarrollar otro tipo de discapacidades y enfermedades que

agudicen su dependencia y requerimiento de apoyo para garantizar su calidad de ida.

Tabla 1. PDI Diagnosticadas

ANO PDI DIAGNOSTICADAS
2012 5.571
2016 5.779
2020 5.995

Tabla 2. Perfil de PDI Diagnosticadas

ANO HOMBRES | MUJERES | MAYORES DE 45 ANOS
2012 3.287 2.284 2.392
2016 3.415 2.359 2.460
2020 3.548 2.436 2.530

Los datos a los que se ha accedido reflejan el elevado grado de discapacidad!
diagnosticada en un gran porcentaje de quienes tienen Discapacidad Intelectual. En el
afio 2.012, 2.274 personas tenian un grado igual o superior al 75% de discapacidad,
es decir, un grado igual o superior al 75% de discapacidad, por lo que las limitaciones de
la autonomia que presentan son muy elevadas, suponiendo el 40,82% del total de las
Personas con Discapacidad Intelectual.

En el afio 2.016, eran 2.372 personas con un grado igual o superior al 75% de
discapacidad, lo cual supone un incremento del 4,05%, y equivale al 41,04% del total de
Personas con Discapacidad Intelectual.

Esto permite realizar una prevision futura seglin la cual se puede afirmar que en
el afio 2.020 serdn 2.468 Personas con Discapacidad Intelectual con un grado de
discapacidad igual o superior al 75%. Ello significa que, de las 5.995 personas a las
que se les haya diagnosticado Discapacidad Intelectual en 2.020, el 41,17% tendra dicho
grado reconocido, reflejando una situacion futura de elevado requerimiento de apoyo,
tanto por parte de las redes naturales de apoyo como de los agentes sociales. Las Personas
con Discapacidad Intelectual Muy Grave, si tienen capacidad de autonomia, es muy

reducida, presentan generalmente un nivel limitado de cognicién y de desarrollo

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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emocional, limitaciones del habla y problemas motrices, por lo que la presencia de una
poblacién con Discapacidad Intelectual en la que un porcentaje cercano a la mitad tengan
un grado de discapacidad igual o superior al 75% pone de sobre aviso la necesidad de
desarrollar planes estratégicos de atencién y de intervencién que permita la atencién
efectiva a sus necesidades y garanticen su bienestar personal y familiar.

Destacable es que, del total de Personas con Discapacidad Intelectual mayores de
21 afios, un elevado porcentaje haya sumado puntos de factores sociales
complementarios’ en la evaluacion del grado la discapacidad, lo que supone que en su
realidad existen limitaciones en algunos ambitos externos o en todos que agravan su
realidad: en la comunidad, en el entorno familiar, educativas, etc. En el afio 2,012 fueron
5.162 las Personas con Discapacidad Intelectual con puntos de factores sociales
complementarios, el 92,67% del total de personas reconocidas, siendo 2.139 mujeres
(41,44%) y 3.023 hombres (58,56%). En el aifio 2.016 incrementé un 4,20%, siendo
5.379 personas, 2.222 mujeres (41,31%) y 3.157 hombres (58,69%). En el afio 2.020, si
dicha progresion se mantiene, seran 5.605 las Personas con Discapacidad Intelectual que
tengan puntos de factores sociales complementarios, el 93,49% del total de las Personas
con Discapacidad Intelectual mayores de 21 afios reconocidas.

De las Personas con Discapacidad Intelectual mayores de 21 afios diagnosticadas,
en el afio 2.012, 2.814 tenian reconocida la situacién de dependencial, el 50,51% del
total de personas diagnosticadas, de quienes 1.275 eran mujeres (45,31%) y 1.539 eran
hombres. Dicho reconocimiento incrementé en el afio 2.016, siendo 3.909 personas a
quienes se les reconocia la dependencia, el 67,64%, siendo 1.765 mujeres (45,15%) y
2.144 hombres (54,85%). Segun estos datos, y en continuidad con el ritmo de incremento
del reconocimiento de la situacién de dependencia, en el afio 2.020 ser4n 5.004 Personas
con Discapacidad Intelectual las que sean dependiente, un 28,01% mas.

Sin embargo, aunque el niimero de personas con un grado de discapacidad igual
o superior al 75% ha incrementado, asi como el reconocimiento de la situacién de

dependencia, el reconocimiento de la necesidad de tercera! persona ha disminuido.

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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De las Personas con Discapacidad Intelectual mayores de 21 afios diagnosticadas, en el
afio 2.012, 1.715 tenian necesidad de tercera persona, 755 mujeres (44,02%) y 960
hombres (55,98%), lo que equivale al 67,41% de las 2.274 Personas con Discapacidad
Intelectual que tienen mas del 75% de discapacidad. En el afio 2.016, eran 1.633
Personas con Discapacidad Intelectual con necesidad de tercera persona, lo cual supone
un descenso del 4,78%, 715 mujeres (35,47%) y 918 hombres (64,53%), y equivaliendo
al 54,75% de quienes fueron diagnosticadas con un grado de discapacidad igual o superior
al 75% (2.372). Segun esto, la prevision es que en el afio 2.020 sean 1.551 las Personas
con Discapacidad Intelectual con necesidad de tercera persona reconocida,
reduciéndose en el 5,02% y suponiendo el 40,88% de las 2.468 Personas con
Discapacidad Intelectual con Grado 5 de discapacidad.

Tabla 3. Discapacidad y Dependencia

ANO 275% DISCPACIDAD DEPENDENCIA PUNTOS FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS NTP
2012 2.274 2.814 5.162 1715
2016 2372 3.909 5.379 1.633
2020 2.468 5.004 5.605 1,551

Es significativo que no exista coherencia entre los baremos expuestos, todos ellos
intimamente relacionados respecto a las circunstancias socio-personales de las personas
diagnosticadas con Discapacidad Intelectual. Mientras se observa un incremento en el
ntmero de personas con un grado igual o superior al 75% de discapacidad, al igual que
el nimero de personas con factores sociales complementarios y con reconocimiento de
dependencia, el reconocimiento de la Necesidad de Tercera Persona, disminuye.

A pesar del incremento del niimero de Personas diagnosticadas con Discapacidad
Intelectual y de factores afiadidos que interfieren en su autonomia es perceptible la
insatisfaccion de las necesidades de las Personas con Discapacidad Intelectual y de sus
unidades familiares debido a la falta de oferta de recursos para su atencion.

El Instituto de Atencion Social y Sociosanitaria del Cabildo de Gran Canaria, a
través del Servicio de Admision, es el organismo que asume las competencias de
prestacién de servicios conforme prevé el Decreto 131/2011, de 17 de mayo, por el que
se establecen las intensidades de proteccién de los servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia en el ambito de la Comunidad Auténoma de

Canarias, que son:
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El servicio de prevencion de las situaciones de dependencia.

El servicio de promocién de la autonomia personal.

El servicio de Teleasistencia.

- El servicio de Ayuda a domicilio.

- El servicio de centro de dia.

- El servicio de centro de noche.

El servicio de atencidn residencial

Las Personas con Discapacidad Intelectual atendidas en los diversos servicios

de la red socio sanitaria en el afio 2.016 eran 1.501, desconociendo los datos relativos

al afio 2.012 porque la Entidad competente carece de dicho registro, lo cual impide

establecer una relacion comparativa con la que prever el mimero de Personas con
Discapacidad Intelectual atendidas a futuro.

Aunque se desconocen los datos de partida sobre las personas usuarias atendidas

en el afio 2.012, se tiene informacion sobre las plazas adjudicadas en dicho periodo, un

total de 134 plazas en Gran Canaria en los diversos recursos, 3 de ellas por via de

urgencia, diferencidndose de la siguiente manera:
Tabla 4. Plazas adjudicadas en el 2012

RECURSO HOMBRES MUJERES
C.AM.P 10 3
Centro de dia con N.T.P 17 15
Centro de dia sin N.T.P 31 14
Hogar funcional 6 5
Vivienda tutelada i1 8
Residencia 1 5
Otro Recurso: Pension 3 2
Via de urgencia: Otro
recurso

En el aiio 2.016 ¢l nimero de plazas adjudicadas disminuyé a 99, de las que

una de ellas fue por via de urgencia, un 25,37% menos.
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Tabla 5. Plazas adjudicadas 2016

RECURSO HOMBRES MUJERES
C.AM.P 10 6
Centro de dia con N.T.P 11 7
Centro de dia sin N.T.P 27 18
Hogar funcional 4 0
Vivienda tutelada 3 3
Residencia 4 4
Otro Recurso: Pensién 0 1
Via de urgencia:
Residencia 1

Ello permite prever que dicho descenso continuard, derivado de la reducida oferta
de plazas que existe, al tratarse de un sistema cuya ocupacion para la atencién a Personas
con Discapacidad Intelectual se encuentra completa y la adjudicacién de nuevas plazas
depende en exclusiva de las bajas que se produzcan ya que la creacién de nuevas plazas
de la red socio sanitaria que den satisfaccion a las necesidades de una poblacion que
incrementa es nula y no se desarrollan programas alternativos de apoyo como, por
ejemplo, de atenci6n en el entorno. Si el ritmo de reduccién se mantiene, podria existir
en el 2.020 una adjudicacion de 74 plazas en los distintos servicios.

Esta situacion refleja la necesidad de generar respuestas que disminuyan la espera

de quienes no se benefician de dichos servicios aun teniendo derecho a ello, espera que
en el aiio 2.016 se encuentra conformada por 351 Personas con Discapacidad
Intelectual, desconociendo la informacién de quienes han solicitado plazas en hogar
funcional!, vivienda tutelada' y residencia al no contar la institucién responsable con
dicha informaci6n, por lo que la espera podria estar representada por mas realidades. Asi
mismo, se desconocen los datos del afio 2.012, también porque la institucién publica

responsable de la adjudicacion de las plazas no dispone de ellos.

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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Si el dltimo dato conocido es que, en el afio 2.016, mas de 351 Personas con
Discapacidad Intelectual se encuentran a la espera de ser beneficiarias de servicios, y si
el ritmo de adjudicacién de plazas se mantuviese como ¢l del citado afio, se puede hablar
de que el periodo de espera para acceder a los diversos recursos podria alargarse
durante 4 afios o mas.

Segtn el Documento de Posicion del CERMI Estatal en Materia Sociosanitaria
(2.014), la realidad plasmada radica en una situacién imperante en las administraciones
pulblicas que se caracteriza por la presencia de importantes déficits en el sistema socio
sanitario para garantizar la accesibilidad de personas con discapacidad y la oferta
de respuesta ante sus necesidades, impactando directamente en la dignidad e igualdad
da ellas y de sus familiares, produciendo una situacién de inseguridad y desproteccion
ante respuestas no adaptadas a las necesidades especificas de apoyo y atencion que se
produce en un periodo de tiempo extenso.

Ademis, la informacién obtenida en el presente estudio sobre el Servicio de
Admisién no solo demuestra la existencia de una realidad de elevada demanda de
intervencién y de oferta limitada para dar respuesta a las solicitudes, sino que refleja la
existencia de un procedimiento de gestion interna caracterizado por la carencia de
un sistema de registro sobre su poblacién, tanto atendida como en espera, que permita
la recogida de informacioén eficiente con la que plasmar la realidad de las Personas con
Discapacidad Intelectual y prever las necesidades que se producirdn para generar
respuestas adaptadas a sus demandas.

Otro ambito en el que se percibe la necesidad de adaptar el servicio a las
necesidades de las Personas con Discapacidad Intelectual es en el de la representacién
legal. Segun la Unidad de Incapacidades y Tutelas del Instituto de Atencion Social y Socio
sanitaria del Cabildo de Gran Canaria, en el aifio 2.012 dicha Institucion tutelaba de
forma efectiva a 153 personas dependientes, de las que 52 eran Personas con
Discapacidad Intelectual mayores de 21 aiios tuteladas por la entidad (33,99%), 22
mujeres (42,31%) y 30 hombres (57,69%) residiendo 50 de ellas (96,15%) en recursos
alojativos, 21 mujeres (42%) y 29 hombres (58%), y 2 de forma independiente (3,85%),
1 mujer (50%) y 1 hombre (50%).
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Tabla 6. PDI Tuteladas 2012

ANO PDI TUTELADAS INSTITUTO ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA
HOMBRE MUJER RECURSO ALOJATIVO VIDA INDEPENDIENTE
2012 30 22 50 2

En el afio 2.016, de las 283 las personas dependientes tuteladas efectivamente por
parte de la entidad, 77 eran Personas con Discapacidad Intelectual (27,21%),
incrementindose el niimero de Personas en un 48,08% con respecto al afio 2.012, de
las que 30 eran mujeres (38,96%) y 47 eran hombres (61,04%). 72 de ellas vivian en
recursos alojativos (93,51%), 28 mujeres (38,89%) y 44 hombres (61,11%), y 5 de forma
independiente (6,49%), 2 mujeres (40%) y 3 hombres (60%). Destaca que casi la mitad
de las 77 Personas con Discapacidad Intelectual que estaban representadas legalmente'
por la institucidn, 37 (48,05%), tuvieran més de 45 afios.
Tabla 7. PDI Tuteladas 2016

afio PDI TUTELADAS INSTITUTO ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA
HOMBRE MUIJER RECURSO ALOJATIVO | VIDAINDEPENDIENTE | >45ANOS
2016 47 30 72 5 37

La prevision a futuro es que, en el afio 2.020, las Personas con Discapacidad
Intelectual tuteladas por la Unidad de Incapacidades y Tutelas del Instituto de Atencion
Social y Socio sanitaria del Cabildo de Gran Canaria seran 114, incremento del 48,05%
con respecto al periodo anterior, de quienes 44 seran mayores de 45 afios (38,60%) y, por
tanto, tendran un requerimiento de apoyo superior.

Tabla 8. PDI Tuteladas 2020

ARO PDI TUTELADAS INSTITUTO ATENCION
SOCIALY SOCIOSANITARIA
2000 TOTAL >45 ANOS
114 44

La necesidad de adaptacion del servicio ofrecido viene determinada por la ratio
de profesionales en relacion a la poblacion atendida, pues hay que tener en cuenta que, en

base a los datos conocidos, la entidad tendra en el aiio 2.020 307 tutelas efectivas, lo

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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cual supone a tutelas adjudicadas, no teniendo en cuenta aquellas en proceso de
adjudicacioén a expensas de sentencia firme, lo cual incrementa dicho dato.
El equipo profesional con el que cuenta la Unidad estd conformado por 6
profesionales:
3 trabajadores/as sociales.
- 1 jurista.
1 administrativo/a o contable.
- 1 gestor/a patrimonial.

Ademés, es apoyado por una empresa contratada por la institucion publica de

forma subrogada, afiadiendo las siguientes figuras profesionales:

3 animadores/as socioculturales.

1 trabajador/a social.

1 psicélogo/a.

Si adaptamos los perfiles profesionales de la Unidad de Incapacidades y Tutelas
del Instituto de Atencion Social y Socio sanitaria del Cabildo de Gran Canaria al Modelo
de Tutelas de la Asociacién Espafiola de Fundaciones Tutelares, la ratio de profesionales
para ofrecer apoyo a personas tuteladas en el afio 2.016, era la siguiente:

1 trabajador/a social o psic6logo/a como REFERENTE TUTELAR por cada 57

personas.

- 1 animador/a sociocultural que realice la labor de AUXILIAR DE TUTELA por

cada 94.

- 1 JURISTA por cada 283 personas.
1 ADMINISTRATIVO/CONTABLE por cada 283 personas.
- 1 GESTOR/A PATRIMONIAL por cada 283 personas.

Teniendo en cuenta que se habla de tutelas adjudicadas, sin hacer referencia a
aquellas que estan pendientes de sentencia firme, se afirma que la actividad del equipo
técnico implica la intervencién con un nimero superior de personas en situacion de
dependencia que €l expuesto, por lo que la necesidad real de proporcionar medios
profesionales de atencién efectiva a las realidades individuales de cada una de las

personas tuteladas en general es mayor.
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Ademds, el incremento de las representaciones legales por parte de 1a mencionada
institucion publica plasma una situacién en la que la previsiéon de Ia representacién
Iegal futura de las Personas con Discapacidad Intelectual no esti siendo real por
parte de las unidades familiares, generando la necesidad de llevar a cabo una labor
preventiva mediante el desarrollo de un sistema de trabajo en red con el que facilitar
informacién efectiva sobre la proteccion legal de las Personas con Discapacidad
Intelectual, de manera que se instaure como una necesidad la actuacién preventiva que
permita disminuir, o incluso eliminar, las situaciones de exclusion social por la carencia

de apoyos.

6.2.1.2 Recursos v servicios de atencién a Personas con Discapacidad

Intelectual

Actualmente, intervienen exclusivamente con Personas con Discapacidad
Intelectual 38 entidades, habiendo conocido la realidad de 36 de ellas mediante el
desarrollo del presente estudio (94,74%).

En ellas, se oferta un total de 49 servicios. Ello se debe a que una misma entidad,
dentro de su personalidad juridica, puede tener varias vias de intervencion que se plasman
en diversos servicios como, por ejemplo, un Centro de Estancia Diurna! y un Hogar
Funcional.

De todos esos servicios destaca la oferta realizada por Centros de Estancia
Diurna, tanto con Necesidad de Tercera Persona como sin ella, existiendo 26 a nivel
insular, lo que equivale al 53,06% de toda la oferta de servicios.

También es perceptible una elevada oferta de recursos alojativos, 16 en total
(32,65%), pero hay que tener en cuenta que cada uno de ellos acoge a un perfil
determinado de discapacidad y de dependencia, por lo que aglomerarlos como un total
no seria correcto.

Para las personas con discapacidad leve o las que no tienen limitaciones que

impidan la normalizacién de su realidad, existen:

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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6 Hogares Funcionales (12,24%).
- 1 Vivienda Tutelada (2,04%).

Para las Personas con Discapacidad Intelectual con dependencia, que requieran

de apoyo continuado, se ofertan plazas en:

- 2 Residencias de Bajo Requerimiento! (4,08%).
3 Residencias de Medio Requerimiento® (6,12%).
4 C.AM.P! (8,16%).
En menor medida existen Asociaciones, 6 (12,24%), y Centros Especiales de
Empleo, 1 (2,04%).

Tabla 10. Servicios

Respuesta Porcentaje
Servicio Asociacion ... 6 12,2
Centrode EstanciaDurna 26 531
Hogar Funcional e 8122
Vivienda Tutelada o020
Residencia de Bajo 2 4,1
Requerimiento
Residencia de Medio 3 6,1
Requenmiento
CAMP . e
Centro Especial de Empleo e V20
Total 49 100,0

Vinculando el tipo de servicio al periodo de atencién, es perceptible que la mayor
oferta de la que disponen las Personas con Discapacidad Intelectual y sus familiares para
la atenci6n a sus necesidades es la de:

Recursos con apoyos de lunes a viernes, 33 (67,35%), principalmente por
medio de Centros de Estancia Diurna, 25 (75,76%).
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Recursos de atencién en horario de mafiana, 15 entre las 7:00 y las 15:00 horas

(45,45%), y con atencion de mafiana y tarde, 15 entre las 7:00 y las 21:00 horas

(45,45%).
Tabla 11. Tabla cruzada Servicio - Dias de atencion
Dias de atencion Total
Lunes - Lunes - Martes - Lunes -
Viernes Domingo Domingo Sabado
Servicio  Asociacion ) 3 1 1 1 6
Centro de Estancia Diurna 26 0 o 0 26
Hogar Funcional 6 0 0 6
Vivienda Tutetada 1 0 0 1
Residenciz de Bajo 2 0 0 2
Requermiento
Residencia de Medio 0 3 0 0 3
Requerimiento
CAMP 3 1 0 0 &
Centro Especial de Empieo A e O 0 o. . 1
Total 33 14 1 1 49

Tabla 12. Tabla cruzada Horario de atencion - Dias de atencion

Dias de atencion Total
Lunes - Lunes - Martes - lLunes -
Viernes Domingo Domingo Sabado
Horano de Horano de mafiana 15 R S 9. g 15
atencion Horario de tarde 0 = 0 1
Mafana y tarde 15 0 1 17
‘Residencial 3 13 0 0 16
Total 33 14 1 1 49

La atencién es ofrecida principalmente por parte de Centros de Estancia
Diurna, interviniendo con 905 usuarios/as (42,93%) debido a la prevalencia de su oferta
en la isla. El Centro Especial de Empleo apoya a un total de 542 (25,71%), siendo en
menor medida quienes se benefician de recursos alojativos, 452 (21,44%), y de los
servicios de asociaciones, 209 (9,91%).

En este punto es necesario hacer mencién a que el universo de estudio de los
Recursos y Servicios que atienen a Personas con Discapacidad Intelectual se centra en

el analisis de los/as usuarios/as totales, no en el nimero de personas que atienden.
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Ello se debe a que una misma persona puede ser beneficiaria de varios servicios de forma
simultanea, de ahi que se conozca el perfil de 2.108 usuarios/as, aunque el niimero real
de personas que atienden sea de 1.367. Esto permite conocer los perfiles de las Personas
con Discapacidad Intelectual usuarias segin el servicio y hacer un andlisis de las

necesidades de cada poblacion en especifico.

Tabla 13. Servicios y PDI Atendidas

Servicios PDI Atendidas PDI Atendidas >21 anos
Asoclactén b xn 133
Centro de Estancia Diuma __ 906
Hogar Funcional 6
Vivienda Tutelada 1
Residencia de Bajo Requenmiento 2 885
Residencia de Medio Requenmiento 3 50 —t
CAMP . — A 285
Centro Especial de Empleo My 0 ) 642 M
Total 49 2108 2.023

De las 2.108 personas usuarias atendidas por recursos y servicios en Gran Canaria,
se incluye en el perfil de estudio 2.023, que son quienes tienen més de 21 afios, y sobre
quienes se exponen los datos recogidos (95,97%).

En cuanto al perfil conocido, 1.194 tienen entre 21 y 45 aiios (59,02%) y 829
son mayores de 45 afios (40,98%), por lo que se caracteriza por ser una poblacién joven,
aunque la diferencia porcentual no es elevada, pudiendo constituir un cambio

representativo a medio largo plazo.

Tabla 14. Edad de PDI Atendidas

Respuesta Porcentaje
Edad Entre 21 y 45 afios 1201 . 59
Mss de 45 afios 829 M
Total 2023 100,0

De ellos/as, se conoce el sexo de 2.021 (99,90%) existiendo una mayor
prevalencia de hombres atendidos en recursos, 1.131 (55,96%), y el lugar de
residencia de 2.015 (99,60%), conviviendo principalmente con progenitores, 1.229

personas usuarias (60,99%).
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Tabla 15. Sexo de PDIi Atendidas

Respuesta Porcentaje
Sexo Hombre 1131 56,0
Mujer 890 44,0
Total 2021 100,0
Tabla 16. Residencia
Respuesta Porcentaje
Residencia  Con progenitores 1229 61,0
Con otros familiares 27 135,
_Recurso Algjativo __ 502 249
De manera independiente S 04
,Otros recursos 4 0.2
Total 2015 100,0

De los/as 2.023 usuarios/as conocidos/as, 652 tienen otra discapacidad asociada
a la Discapacidad Intelectual (32,23%).

Tabla 17. Diagnédstico de las PDI Atendidas

Respuesta Porcentaje
Dragnostico  PDI sin ofra discapacidad asociada . 1371 678
PDI con otra discapacidad asociada ... 652 322
Total 2023 100,0

Destaca €l elevado porcentaje de usuarios/as con otra discapacidad asociada, que
si bien no es mayoritario, refleja las necesidades especiales de intervencion de un tercio
de los/as usuarios/as atendidos/as.

Seglin el estudio europeo POMONA-IL, sobre la salud en personas con
discapacidad intelectual en Esparia, prevalece la presencia de los trastornos psicéticos en
la Poblacion con Discapacidad Intelectual, siendo unas 31 veces mas frecuente que en el
resto de la poblacién. Ello se debe a que existen factores biologicos, psicologicos y
sociales que producen una mayor incidencia de trastornos de conducta y de enfermedades
mentales con respecto a la poblacion sin discapacidad intelectual, como son las escasas
habilidades de autocontrol, conflictos de autoestima, rechazo social, etc. (Plena Inclusién

Madrid y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, n. d.). Por ello, que el
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equipo profesional esté formado y cuente con las habilidades requeridas para evitar
situaciones disruptivas en las personas con discapacidad asociada a la Discapacidad
Intelectual en particular, y en todos/as los/as usuarios/as atendidos/as en general, es
fundamental para garantizar la integridad y el bienestar en su conjunto.

De los/as 2.023 usuarios/as conocidos/as, 1.120 tienen Necesidad de Tercera
Persona (55,36%), lo cual equivale a que dicho porcentaje de la poblacion tiene un grado
de discapacidad igual o superior al 75% (Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
art. 364.6).

Tabla 18. Necesidad de Tercera Persona

Respuesta Porcentaje
Necesidad de tercera persona Si 120 553
No 903 . .39
Total 2023 100,0

El 68,66% ademés tiene reconocida la situacién de dependencia, 1.389
usuarios/as, lo cual refleja una realidad caracterizada por el requerimiento de apoyo para
un porcentaje elevado de la poblacién conocida. Al conocer dicho dato segmentado por
grados!, incrementa la conciencia sobre la necesidad permanente de una figura que

proporcione apoyo, para el 41,11%, quienes tienen Grado III dictaminado.

Tabla 19. Dependencia

Respuesta Porcentaje
Dependencia Si — 1389 687
No ... e 8882
Sin valoracion . &8 . A3
Total 2023 100,0

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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Tabla 20. Grados de Dependencia

Respuesta Porcentaje
Grado de dependencia Grado | 288 20,7
Grado |l 530 38,1
Grado Il 571 4,1
Total 1389 100,0

1.818 usuarios/as reciben algiin tipo de prestacién econdmica (89,87%).

Aunque es cierto que no todas las Personas con Discapacidad Intelectual y

con_dependencia reconocida requieren de representacion legal para ejercer sus
derechos como ciudadanos/as, el perfil conocido refleja un elevado grado de

afectacién de la discapacidad, por lo que, aunque se fomente su autonomia y la toma
de decisiones. impera la necesidad de contar con una figura que proporciones apoyo

y refuerzo de las mismas.
Conociendo el perfil presentado por los/as usuarios/as, el 40,24% (814

usuarios/as) tienen la capacidad modificadal, lo cual garantiza proteccién ajustada
a los requerimientos de apoyos segin las limitaciones para ejercitar su autonomia
presentada (1.389 casos que tienen dependencia y 1.120 Necesidad de Tercera Persona).
Por contraposicion, destaca que, a pesar del perfil mencionado, el 59,76% del total de
usuarios/as mayores de 21 afios atendidos/as en recursos y servicios no cuentan con
dicha garantia.

Ademas, actualmente se esta realizando el tramite de la modificacion de la
capacidad a 177 usuarios/as (8,75%), aunque su resolucion seguiria reflejando una baja
consideracion de la necesidad de proteccion juridica por parte de algo més de la mitad de

los apoyos principales para los/as usuarios/as (51,01%).

Tabla 21. Capacidad Modificada

Respuesta Porcentaje
Capacidad Modificada Si 814 40,2
Er framite 177 8,7
No 1032 51
Total 2023 100,0

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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De quienes tienen la capacidad modificada, se conoce la figura de representacion
legal de 783 (96,19%). En su mayoria, el 81,74% son representados legalmente por el
nicleo familiar, lo que equivale a 640 usuarios/as. La representacion por parte de una
entidad tutelar! se refleja en 143 realidades (18,26%), siendo 95 usuarios/as
representados/as por una institucién publica (12,13%) y 48 por una institucién privada
(6,13%).

Los 49 recursos y servicios que atienen a las Personas con Discapacidad
Intelectual mantienen contacto periédico con los representantes legales de sus
usuarios/as, coordinacién de elevada importancia a fin de mantener una actitud

colaborativa en beneficio de dichas personas.

Tabla 22. Representacion legal
Respuesta Porcentaje

Representacion legal  Nucleo familiar 640 81,7
Instituciénpablica . 95 12,1
Insttuciénpnvada 48 61
Total 783 100,0

Del total de 49 servicios participantes en el estudio, 38 consideran que entre sus
usuarios/as hay personas que en futuro puedan vivir situacién de riesgo de exclusién
social (77,55%), 10 creen que no se presentard esa realidad en ellos/as (20,41%) y 1
afirma no saber si dicha situacion se producira (2,04%).

El riesgo, bajo el prisma de la parte investigadora, se manifiesta en primera
instancia entre los/as usuarios/as de los 11 servicios que consideran que no hay
Personas con Discapacidad Intelectual usuarias vulnerables o lo desconocen, pues
refleja la carencia de atencién a indicadores de riesgo social. En concreto, se hace
referencia al analisis previo de sus usuarios/as y sus figuras de apoyo con el que se permita

obtener un conocimiento previo para desarrollar intervenciones preventivas.

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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Tabla 23. Personas con Discapacidad Intelectual que puedan
vivir riesgo de exclusion social futuro

Respuesta Porcentaje

PDI usuarnas con nesgo  Si 38 776
de exclusion social No 10 204
No sabe/ no contesta 1 .20
Total 49 100,0

Entre los 38 servicios que afirman que existe vulnerabilidad en su poblacién, 31
consideran que seran 372 personas usuarias quienes puedan vivenciar una realidad
de riesgo de exclusion social, €l 17,82% del total de la poblacién. Ello supone que 7
servicios carecen de dicho conocimiento, conformado por algunos Centros
Ocupacionales, €l Centro Especial de Empleo y los C.A.M.P, incluidos sus Centros de

Estancia Diurna.

Ante dicha situacién de desproteccion, destaca que, de todos los servicios, son 37
los que cuentan con mecanismos de respuesta para la proteccién de las Personas con
Discapacidad Intelectual (75,51%).

Tabla 24. Respuesta ante situaciones de riesgo de exclusién social

Respuests Porcentaje

Vékda . SE0 b o ik
G —— —T 143,
No sabe/ no contesta i 102
Total 49 100,0

Destaca que 12 servicios carezcan de vias de respuesta ante situaciones de
riesgo de exclusion social (24,49%), por lo que sus usuarios/no contarian con apoyo por
parte del equipo técnico. Contar con mecanismos de respuesta ante situaciones de riesgo
de exclusién social es una necesidad que deberia asentarse en las bases estatutarias de
cada recurso, pues cuando existen sistemas de repuesta, los riesgos por motivos de
exclusién social disminuyen.

De los 37 servicios que disponen de mecanismos de proteccion ante situaciones
de riesgo de exclusion social, dada la posibilidad de ofrecer mas de una respuesta, se ha

calculado matematicamente que cada uno de ellos cuenta con 2 mecanismos:
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34 emiten informes sociales a los juzgados para informar sobre realidades
de riesgo a fin de que éstos promuevan medidas de proteccion (91,89%).

- 33 ofrecen informacion a familiares sobre medidas de proteccion juridica y
social (89,19%).

Tabla 25. Respuesta ante situaciones de riesgo de exclusién social

Respuesta Porcentaje

Respuesta ante nesgo de Asumiendo Ia representacion 6 8,1%
exclusion social legal _ ——
Informes sociales para 34 45,9%
Juzgado
Informacion a famikares 33 44,6%
. 14%,
Total Lo T4 100,0%

Nota® Al tratarse de multirespuesta los porcentajes son sobre el fotal de
respuestas, no de participantes

Haciendo referencia al perfil especifico de los/as usuarios/as en cada tipo de

servicio, se conoce que:

Asociaciones

En las Asociaciones de atencién a Personas con Discapacidad Intelectual
prevalece un perfil joven, pues 125 de los/as 133 usuarios/as tienen menos de 45 afios
(93,98%) y masculino, 71 hombres (53,38%).

Asi mismo, se aprecia gran necesidad de especializacién profesional para la
atencion efectiva de los/as usuarios/as, ya que un elevado porcentaje presenta
Discapacidad Intelectual sin otra discapacidad asociada, el 70,68%, lo cual equivale

a 94 usuarios/as.

Son 58 los/as usuarios/as con Necesidad de Tercera Persona (43,61%) y 54
los/as que tienen reconocida la situacién de dependencia (40,60%): 8 el Grado I
(14,81%), 21 el Grado 1I (38,89%) y 25 el Grado III (46,30%).
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La tramitaci6én de la modificacion de la capacidad es significativa pero no representativa,
ya que 60 Personas con Discapacidad Intelectual tienen realizado dicho trimite

(45,11%).

Tabla 26. Perfil general de usuarios/as de Asociaciones

USUARIOS/ EDAD DISCAPACIDAD ASOCIADA NTP DEPENDENCIA __ |CAPACIDAD MODIFICADA]
AS <a5AR0S | >45AROS sl NO si NO st NO si NO
| 133 128 8 39 94 58 75 54 79 60 73

Los/as técnicos/as de las Asociaciones consideran que son 46 las Personas con
Discapacidad Intelectual usuarias las que pueden encontrarse en riesgo de exclusién

social futuroe (35,56%).

- Centro de Estancia Diurna

En la poblacion de los Centros de Estancia Diurna hay mas Personas con
Discapacidad Intelectual menores de 45 afios, 625 de las 906 atendidas (68,98%). La
diferencia por sexos no es muy significativa, aunque hay mas nimero de hombres
atendidos que de mujeres, 462 (51%).

600 usuarios/as mayores de 21 afios no presentan una discapacidad asociada
a la Discapacidad Intelectual (66,22%), destacando, aunque no sea el dato mas
relevante, que 306 personas usuarias si presentan otra discapacidad (33,77%).

Mas de la mitad del total de usuarios/as tiene Necesidad de Tercera Persona,
561 (61,92%). Resalta ¢l elevado volumen de poblacion que tiene reconocimiento de
dependencia, 798 Personas con Discapacidad Intelectual (88,08%), diferenciando por
grados que 175 tienen reconocimiento del Grado I (21,93%), 351 del Grado II (43,98%)
y 272 del Grado III (34,08%).

Menos de la mitad de las Personas con Discapacidad Intelectual atendidas en

Centros de Estancia Diurna, 403, tienen la capacidad modificada (44,48%).

Tabla 27. Perfil de usuarios/as de Centros de Estancia Diurna

USUARIOS/ EDAD DISCAPACIDAD ASOCIADA NTP DEPENDENCIA CAPACIDAD MODIFICADA;
AS <45AR0S | >45AN0S Sl NO S NO Si NO S NO
I 906 625 281 306 600 561 345 798 108 403 503
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El equipo profesional considera que 210 Personas con Discapacidad Intelectual

usuarias podrian encontrarse en riesgo de exclusién social futuro (23,18%).

Hogar Funcional

Los Hogares Funcionales que atienden a Personas con Discapacidad Intelectual
en Gran Canaria cuentan con un perfil de poblacién principalmente envejecido, ya que 35
de los/as 61 usuarios/as tienen més de 45 afios (57,38%), y equitativo en cuanto a la

representacién por sexo, pues 30 son hombres (49,18%) y 31 son mujeres (50,82%).

19 usuarios/as tienem Discapacidad Intelectual con otra discapacidad
Asociada (68,85%), 35 tienen Necesidad de Tercera Persona (57,38%) y 48 tienen
reconocida la situacién de dependencia (78,69%), de las que 6 tienen Grado I
(12,50%), 31 tienen Grado II (65,58%) y 11 tienen Grado III (22,92%).

46 de los/as 61 usuarios/as tienen su capacidad legalmente modificada
(75,41%).

Tabla 28. Perfil de usuarios/as de Hogares Funcionales

USUARIOS/ EDAD DISCAPACIDAD ASOC NTP DEPENDENCIA CAPACIDAD MODIFICADA
AS <a5AR0s | >45 AR08 S| NO sl NO s NO sl NO
| 61 26 35 19 42 35 26 48 13 46 15

Puede que, debido a ello, los/as profesionales de los Hogares Funcionales
consideran que 21 usuarios/as son vulnerables y pueden vivenciar una situacion de

riesgo de exclusién social (34,42%).

- Vivienda Tutelada
Las 5 Personas con Discapacidad Intelectual que residen en una Vivienda
Tutelada son mujeres, todas ellas con edades comprendidas entre los 21 y 45 afios
(100%) y sin discapacidad asociada a la Discapacidad Intelectual.
Aunque ninguna de ellas tiene Necesidad de Tercera Persona y 1 tiene
dependencia reconocida en el Grado II (20%), 3 de las 5 usuarias tienen la capacidad
modificada (60%).
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Ha de mencionarse que el equipo técnico de este servicio considera que son 2 las
usuarias que en un futuro puedan encontrarse en riesgo de exclusion social (40%)

dato que es coincidente con quienes no tienen su capacidad modificada.

Tabla 29. Perfil de usuarios/as de la Vivienda Tutelada

USUARIOS/ EDAD piSCAPACIDAD ASOCIADA NTP DEPENDENCIA  |CAPACIDAD MODIFICADA
AS <45ARO0S | >45AR0S sl NO ] NO sl NO sl NO
s 5 0 0 5 0 5 1 4 3 2

- Residencia de Bajo Requerimiento

De los/as 65 usuarios/as, 43 tienen mds de 45 aiios (66,15%), lo que refleja un
elevado proceso de deterioro en mas de la mitad de la poblacién a consecuencia del
envejecimiento. 34 son hombres (52,31%) por lo que existe una ligera prevalencia del

perfil masculino frente al femenino.

29 tienen Discapacidad Intelectual con otra discapacidad asociada (44,62%),
38 Necesidad de Tercera Persona (58,46%) y 58 dependencia (89,23%): 6 con Grado
I (10,34%), 26 con Grado II (44,83%) y 26 con Grado III (44,83%), configurando un

perfil cuyo requerimiento de apoyo es elevado.

A pesar de que se evidencia la necesidad de apoyo segun el perfil de los
usuarios/as, destaca que sean 39 las Personas con Discapacidad Intelectual quienes

tienen la capacidad modificada, el 60%.

Tabla 30. Perfil de usuarios/as de Residencias de Bajo Requerimiento

USUARIOS/ EDAD pISCAPACIDAD ASOCIA NTP DEPENDENCIA  |CAPACIDAD MODIFICADA
AS <45AR0S | >45AROS 51 NO sl NO si NO st NO
[ e 2 43 29 36 38 27 58 7 9 26

El conjunto de la falta de prevision de apoyo futuro junto con los perfiles de
necesidad de las personas usuarias pueden ser los factores que consolidan que desde las
Residencias de Bajo Requerimiento se considere que 38 Personas con Discapacidad

Intelectual puedan encontrarse en riesgo de exclusion social futuro (58,46%).
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Residencia de Medio Requerimiento

32 de los/as 47 usuarios/as de las Residencias de Medio Requerimiento de
atencion a Personas con Discapacidad Intelectual en Gran Canaria son menores de 45

aiios, por lo que actualmente predomina un perfil joven (68,08%).

26 son mujeres (55,32%) y 21 son hombres (44,68%), lo que consolida la

existencia de un perfil principalmente femenino.

Predominan dictamenes de Discapacidad Intelectual sin discapacidad
asociada, 30 (63,83%), asi como personas usuarias con Necesidad de Tercera Persona,
41 (87,23%), y reconocimientos de dependencia, 45 (95,74%). Concretamente 5 tienen
el Grado I (11,11%), 21 el Grado II (46,67%) y 19 el Grado III (42,22%).

Existe previsién por parte de las unidades familiares al haber modificado la

capacidad de 37 de sus familiares con Discapacidad Intelectual (78,72%).

Tabla 31. Perfil de usuarios/as de Residencias de Medio Requerimiento

USUARIOS/ EDAD DISCAPACIDAD ASQCIADA NTP DEPENDENCIA CAPACIDAD MODIFICADA
AS <45AN0S | >45AR0S Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
| 47 32 15 17 30 41 6 45 2 37 10

Aunque son 10 usuarios/as quienes no tienen la capacidad modificada y, por ende,
podria ser considerado como grupo de riesgo, los/as técnicos/as de las Residencias de
Medio Requerimiento consideran que 7 de sus usuarios/as podrian personificar una

realidad de exclusion social (14,89%).

- C.AM.P

De las 265 Personas con Discapacidad Intelectual usuarias de los C.A.M.P 119
tienen mas de 45 aiios (44,90%), reflejando que la poblacién es ligeramente mayoritaria
de quienes tienen menos de dicha edad, 146 (55,09%).

Predomina un perfil masculino, estando representado €l 55,47% por hombres
(147) y sin discapacidades asociadas, pues 33 son los/as usuarios/as que tienen
Discapacidad Intelectual con otra discapacidad asociada (12,45%).
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Debido a la tipologia de perfiles que acceden a dichos Centros, es de esperar que
el requerimiento de apoyo de sus usuarios/as sea elevado, algo que se refleja en que 264
tienen Necesidad de Tercera Persona (99,62%) y 245 tienen dependencia (92,45%),
prevaleciendo los dictdmenes del Grado III, 218 usuarios/as (88,98%). Ademas, 2 tienen
reconocido el Grado 1(0,82%) y 25 el Grado II (10,20%).

Un elevado porcentaje de las Personas con Discapacidad Intelectual usuarias
tienen la capacidad modificada, el 81,89% (217), tranquilidad sobre el futuro que
también se refleja en la consideracion de la existencia de situaciones de riesgo futuro para
los/as profesionales, que consideran que 48 son los/as usuarios/as vulnerables

(18,11%).

Tabla 32. Perfil de usuarios/as de los C.A.M.P

USUARIOS/ EDAD DISCAPACIDAD ASOCIADA NTP DEPENDENCIA CAPACIDAD MODIFICADA
AS <45 ANOS | >45AR0S s NO St NO | NO S NO
| 265 146 119 33 232 264 1 245 20 217 48

- Centro Especial de Empleo

El perfil se encuentra envejecido, ya que 328 de las 541 Personas con
Discapacidad Intelectual usuarias son mayores de 45 afios (60,63%), prevaleciendo
la representatividad de hombres, 338 (62,48%), frente a mujeres, 204 (37,71%).

326 usuarios/as no tienen otra discapacidad asociada a la Discapacidad Intelectual
(60,26%).

Debido al perfil de autonomia que presentan las personas que acuden a Centros
Especiales de Empleo para acceder al mercado laboral, es de esperar que su perfil no
presente un elevado requerimiento de apoyo. 123 son los/as usuarios/as con Necesidad
de Tercera Persona (22,73%) y 140 quienes tienen dependencia (25,88%),
reconociéndose a 86 de ellos/as el Grado 1(61,43%) y a 54 el Grado I1(38,57%). Ademas,

un infimo porcentaje han modificado su capacidad, el 1,66% (9).
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Tabla 33. Perfil de usuarios/as del Centro Especial de Empleo

USUARIOS/ EDAD PISCAPACIDAD ASOCIADA NTP DEPENDENCIA ICAPACIDAD MODIFICADA|
AS <45AR0S | >45AN0S Sl NO S NO Sl NO S| NO
I 541 213 328 215 326 123 418 140 401 9 532

Desde el Centro Especial de Empleo se considera hay personas usuarias que

pueden encontrarse en situacion de riesgo de exclusion social, desconociendo cuéntas.

La informacién conocida sobre cada tipo de recurso o servicio permite resaltar la

siguiente informacién:

- El perfil actual de las personas usuarias es principalmente joven en todos los
recursos, salvo en los Hogares Funcionares, Centros Residenciales de Bajo
Requerimiento y en el Centro Especial de Empleo, donde predomina una poblacién
envejecida.

Asi mismo, hay una mayor representatividad de hombres en todos los recursos
y servicios salvo en la Vivienda Tutelada, los Hogares Funcionales y los Centros
Residenciales de Medio Requerimiento, aunque en los dos ultimos la diferencia no es
significativa. La prevalencia de un perfil masculino se relaciona con que cientificamente
se¢ ha demostrado que en los hombres hay una mayor incidencia de Discapacidad
Intelectual que conexa con causas genéticas ligadas al cromosoma X (Plena Inclusién, n.
d.).

La prevalencia de discapacidades asociadas a la Discapacidad Intelectual, si
bien no es representativa, destaca por el elevado porcentaje de usuarios/as con otras
discapacidades en sus realidades, el 32,23% (652 usuarios/as), principalmente en
Centros de Estancia Diurna, donde hay 306, y en el Centro Especial de Empleo, 215
usuarios/as, derivado del amplio volumen de personas con las que intervienen. Destaca
que en los Hogares Funcionales sea mayor el porcentaje de usuarios/as con otra
discapacidad asociada que sin ella, el 68,85%.

Aunque la respuesta principal debe ser dada por el sistema sanitario, los recursos
y entidades prestadores de servicios deben contar con las herramientas y habilidades

necesarias para dar respuestas y atenci6n adecuada a las demandas que plantea este perfil
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de usuarios/as, tanto para garantizar el bienestar de dichas personas, como del resto de la
poblacién atendida y del equipo profesional, eliminando periodos de frustracién y de

conflictividad en todos los agentes sociales referidos.

- El perfil de requerimiento de apoyo es elevado en todos los recursos salvo en
el Centro Especial de Empleo y en la Vivienda Tutelada, donde los/as usuarios/as con
Necesidad de Tercera Persona y con dependencia representan menos de la mitad de la

poblacién total.

Prevalece un dictamen de dependencia de Grado II en los/as usuarios/as en 4
de los 8 tipos de recursos y servicios de atencidén a Personas con Discapacidad Intelectual,
concretamente en Centros de Estancia Diurna, en Hogares Funcionales, en Residencias
de Medio Requerimiento y en Residencias de Bajo Requerimiento. En este ultimo tipo de
recurso, ademas, se encuentra la misma representatividad de quienes tienen Grado III de
dependencia, que, junto con las Asociaciones y los C.A.M.P, se consolidan como las
entidades en donde la necesidad de apoyo es mayor para mas de la mitad de sus

usuarios/as.

La capacidad modificada es representativa en usuarios/as de 5 de los 8 tipos
de servicios sobre los que se ha estudiado, al tener mas de la mitad de sus poblaciones la
capacidad modificada. Concretamente, este hecho se produce en los Hogares
Funcionales, la Vivienda Tutelada, Residencias de Bajo Requerimiento, Residencias de
Medio Requerimiento y los C.A.M.P.

No obstante, prevalece una baja tramitacion de dicho procedimiento judicial
en todos ellos, pues el 51,01% de las Personas con Discapacidad Intelectual no tienen su
capacidad modificada a pesar de la elevada incidencia de realidades con dependencia que

existen.

El nimero total de usuarios/as que los recursos y servicios de atencién a
Personas con Discapacidad Intelectual consideran se encuentran en una situaciéon de

vulnerabilidad y podrian vivir una realidad de riesgo de exclusion social es de 372
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(17,82%), que comparado con el niimero de personas, supone que son 241 las Personas
con Discapacidad Intelectual (17,63%), lo cual, si bien no representa un elevado

porcentaje de usuarios/as, es alarmante.

La informacién obtenida con el desarrollo del presente estudio permitird

comprobar si dicha consideracion es real.

6.2.2 Red de apoyo

Del total de las 1.367 Personas con Discapacidad Intelectual mayores de 21 afios
que son atendidas en los distintos recursos y servicios de atencion exclusiva a dicho
colectivo social en la isla de Gran Canaria, se conoce la realidad de 700, equivalente a
un indice de participacién del 51,21%, lo que supone que la muestra alcanzada tiene
un cardcter representativo del total de la poblacién usuaria y permite realizar hipétesis
con fiabilidad.

Para facilitar la lectura de los resultados, es necesario aclarar que los porcentajes
reflejados en el presente informe estaran basados en el mimero de respuestas obtenidas
en cada item planteado, no en el universo de la muestra, con el objetivo de reflejar la
realidad de la manera mds certera posible. Asi mismo, la relacién entre distintas variables
mediante tablas cruzadas podré dar un resultado total que difiere de los resultados de las

variables individuales producido por los items no respondidos.

A continuacién, se expondrin los datos obtenidos en base a los apartados
diferenciados en su recogida por medio de los cuestionarios facilitados: datos de las

Persona con Discapacidad Intelectual, redes de apoyo y previsién de futuro.

6.2.2.1 Datos de Personas con Discapacidad Intelectual

En base a la informacion obtenida mediante la participacién de los/as familiares
de las Personas con Discapacidad Intelectual usuarias de las Entidades en el presente
estudio, se ha podido conocer los rasgos més significativos del perfil de los/as usuarios/as,

expuestos en este apartado.
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a. Perfil sociodemografico

Las Personas con Discapacidad Intelectual usuarias de los diferentes recursos y
servicios insulares presentan un perfil envejecido, pues de las 687 edades conocidas, 254
son mayores de 45 afios (36,97%), lo que se traduce en que més de un tercio de las
realidades de las que se ha obtenido informacién se encuentran en proceso de deterioro
de sus capacidades y de agudeza y/o aparicién de sintomatologias u otras enfermedades

que dificultan su autonomia.

A ello se le afiade que 207 se encuentran en el limite de edad de entre los 35 y 44
afios (30,13%), lo cual supone que el grupo que ya se encuentra envejecido incrementara
a medio largo plazo, consolidandose el 67,10% de las 687 Personas con Discapacidad

Intelectual conocidas con edades superiores a los 45 aiios.

Tabla 34. Grupo de Edad

Respuesta Porcentaje

Edad 21-34 226 32,3
35-44 207 206

Més de 45 254 363

 Total 687 981

Sin respuesta 13 19
Total 700 100,0

De la totalidad de los/as 697 usuarios/as de los que se conoce su sexo, es
perceptible prevalencia de hombres, 378 (54,23%), con respecto a las mujeres, 319
(45,77%), coincidiendo con la incidencia mayoritaria del perfil masculino en ¢l total de
personas usuarias atendidas en recursos y servicios insulares asi como con la prevalencia

de hombres con diagndstico de Discapacidad Intelectual.

Tabla 35. Sexo

Respuesta Porceniaje

Sexo Mujer 319 45,6
Hombre 378 54,0
Sin respuesta 3 4
Total 700 100,0
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La relacién entre sexo y edad de las Personas con Discapacidad Intelectual

conocidas refleja una representatividad mas significativa de hombres en todos los

grupos de edad, derivada de la incidencia del perfil masculino en la muestra de estudio.

Asi mismo, se observa que hay mayor representatividad en el grupo de edad de mayores
de 45 afios, tanto de mujeres como de hombres, 121 (47,83%) y 132 (52,17%)

respectivamente.

El andlisis comparativo entre ambas variables permite detectar que la diferencia

representativa entre sexos disminuye a medida que avanzan los rangos de edad, de manera

que:

De los/as 225 usuarios/as que tienen entre 21 y 34 afios, y de los que se conocen

los datos de ambas variables, 100 son mujeres (44,25%) y 125 son hombres

(55,31%), por lo que la diferencia entre ambos sexos es de 25 hombres mas

(11,11%).

Quienes tienen entre 35 y 44 afios, 207 usuarios/as, 93 son mujeres (44,93%) y

114 son hombres (55,07%), consolidandose una diferencia de 21 hombres mas

(10,14%).

De quienes son mayores de 45 afios, y se conoce la informacién total, 253, 121
son mujeres (47,83%) y 132 hombres (52,17%), siendo la diferencia de 11

hombres mas (4,35%).

Tabla 36. Tabla cruzada Sexo - Grupo de Edad

Grupo de Edad
21-34 35-44 Més de 45 Total
Sexo Muer .. 100 _ 83 121 34
Hombre _ 125 114 132 371
Sinrespuesta 1 e
Total 226 207 254 687

De las 696 Personas con Discapacidad Intelectual de las que se conoce su estado

civil, 685 son solteras (98,42%). Ello se debe a que experimentan mayores dificultades

para establecer relaciones sentimentales (Plena Inclusién, n.d.).
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Tabla 37. Estado Civil

Respuesia Porcentaje
Estado civil Casado/a_ 4 6
Solterofa _ . 685 97,9
Separado/a - Divorciado/a 5 7
Viudo/a 2 3
Sin respuesta 4 6
Total 700 100,0

En cuanto a la situacién laboral, en base a las 638 realidades laborales conocidas,

580 estan inactivos/as (90,91%), destacando la presencia mayoritaria de Personas con

Discapacidad Intelectual con reconocimiento de pensionista, 510 (79,94%), de

quienes 458 tienen reconocida la situacién de dependencia (89,80%).

Ademads, es destacable que, de las 650 Personas con Discapacidad Intelectual

inactivas laboralmente, ya sea por desempleo o por ser pensionistas, 557 tienen

reconocida la situacién de dependencia, lo cual equivale al 85,69%, existiendo una

relacién directa entre la inactividad laboral y la dependencia al implicar limitaciones

funcionales para el desarrollo de actividades.

Dada la posibilidad de proporcionar méas de una respuesta, se detecta que 16

(2,51%) de las personas ostenta doble situacion laboral.

Tabla 38. Situacion laboral

Respuesta Porcentaje

Situacién Laberal Desempleado/a desde hace menos 11 1,5

de seis meses

Desempleadofa de larga duracion 129 18,0

Pensionista 510 71,3

Ocupado/a con rabajo fijo 1 0,1

Ocupado/a con trabajo temporal 3 0,4

Sin respuesta 61 8,5
Total 15 100,0

Nota: Al tratarse de multirespuesta los porcentajes son scbre el iotal
do respuestas, no de participantes
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Tabla 39. Tabla cruzada de Situacién laboral - Dependencia

Dependencia Total
Sin No sabe/No
Si No respuesta contesta

Situacion Desempleado/a desde hace 7 4 0 0 11
Laboral menos de seis meses

Desempieado/a de iarga 102 19 5 3 129

duracion

Pensionista _ L M8 3 12 13 __ 510

‘Ocupado/a con trabayo fijo 0o__ 1 0 -l

Ocupado/a con trabajo 0 2 1 0 3

temporal

... Sinrespuesta —D 4 = -l 81

Total 598 66 18 17 699

Haciendo referencia a la percepcién de prestaciones, 676 Personas con
Discapacidad Intelectual (97,13%) reciben algin tipo de ayuda econémica, apoyo
monetario que contribuye a la satisfaccién de sus necesidades, tanto primarias como

secundarias.

Tabla 40. Prestacion

Respuesta Porcentaje

Prestacton  si 676 966
.No SSsE— S
Entémite 8 T
Sinrespuesta 4 8
Total 700 100,0

De los/as 676 participantes que afirman que la Persona con Discapacidad
Intelectual percibe prestacién, 675 han ofrecido respuesta sobre el tipo de prestacién
(99,85%)

Quienes tienen ayuda econémica principalmente perciben prestacién no
contributiva, 311 (46,07%), que tiene como objetivo asegurar a todos los ciudadanos y
ciudadanas con discapacidad y en estado de necesidad una prestacion econdémica,
asistencia médico-farmacéutica gratuita y servicios sociales complementarios, aunque no
se haya cotizado o se haya hecho de forma insuficiente para tener derecho a una Pensi6n

Contributiva (Real Decreto 357/1991, de 15 de Marzo, por el que se desarrolla en materia
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de pensiones no contributivas la Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establecen
en la seguridad social prestaciones no contributivas).

También es representativa la percepcion de prestacién familiar por hijo a cargo,
290 Personas con Discapacidad Intelectual (42,96%).

Al tratarse ambas prestaciones de ayudas econémicas no contributivas, uno de los
requisitos para el acceso es tener un grado de discapacidad igual o superior al 65%, por
lo que indica que el perfil de afectacién de la discapacidad es elevado en el 84,04%.

La percepcion de ayuda econdmica no puede ser vinculante a la plena capacidad
para la cobertura total de las necesidades de las Personas con Discapacidad Intelectual,
por lo que, al no haber incidido en la cuantia recibida por las personas usuarias de las que
se ha obtenido informacidn, no se puede configurar relacion entre prestacion-satisfaccion.

Debido a que las personas pueden ser beneficiarias de més de una prestacion, se
ha realizado el calculo matemético de la media segin el cual podemos formular la
hipétesis de que 46 usuarios/as (63,01%) reciben una prestacion y 27 (36,99%) perciben
dos.

Tabla 41. Tipo de prestacion

Respuesta Porcentaje

Tipo de prestacién Prestacion no contributiva 3 36,8
Prestacién familiar por hyjo a 290 344
(2121
Prestacion por orfandad 134 15,9
simple
Prestacion por orfandad 91 10,9
absoluta
Lo desconozco 10 1.2
Ofra prestacion 8 0.9
Total 844 100,0

Nota. Al tratarse de multiréspuesta los porcentajes son sobre =l
total de respuestas, no de participantes

500 de los/as 683 usuarios/as de los que se conoce su domicilio residen con
familiares (73,21%). Del resto, el 25,77% se encuentran viviendo en recursos alojativos
(176), siendo més representativa la prevalencia en centros residenciales, 138 de ellos/as
(78,41%), debido a la mayor incidencia de dichas entidades a nivel insular en relacion a

otros tipos de viviendas institucionales.
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Tabla 42. Residencia

Respuesta Porcentaje

Residencia Con familiares ——— e 900 714

De forma independiente con pareja sentimental 3 4

De forma independiente solo/a

.Centro residencial e 138 19,7
Hogar funcional 43
Pisotutelado 8 1.1
3 S S ' A
Sin respuesta 17 24
Total 700 100,0

b. Perfil de autonomia personal

698 Personas con Discapacidad Intelectual (99,71%) tienen reconocimiento de
la situacién de discapacidad, variando el grado de la misma segin sus propias
realidades. De las dos personas usuarias que no tienen discapacidad, se conoce que 1 se

encuentra en tramitacion.

Tabla 43. Discapacidad
Respuesta Porcentaje
Discapacidad 81 698 997
Entrémte
Sinrespuesta . SESR—
Total 700 100,0

De los/as 698 usuarios/as con discapacidad reconocida, se conoce el grado de
discapacidad de 625 (89,54%), lo cual supone que el 10,46% de las personas que han

participado carecen de su conocimiento (73).

La poblacién conocida con Discapacidad Intelectual que tiene declarada la
situacién de discapacidad estd dictaminada con grados superiores al 25%, lo cual se
traduce en que existe pérdida de sus capacidades para la realizacién de las actividades de

la vida diaria y, por ende, para garantizar su bienestar de forma auténoma.
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Existe una mayor incidencia de diagnésticos de discapacidad igual o superior al
75%, personificado por 421 usuarios/as (67,36%).

Tabla 44. Grupo segun Grado de Discapacidad

Respuesta [Porcentaje

Grado de Grado 3 Limitaciones de la autonomia moderadas 25 - 49% _ .5 07
discapacidad  Grado 4 Limitaciones de la autonomia graves 50 - 74% ___ 199 285
Grado 5 Limitaciones de la autonomia muy graves >75% 421, 60,3
Total 625 89,5
Sin respuesta S 10.5
Total 698 100,0

Diferenciando el grado de discapacidad por sexo, se observa una elevada
representatividad de hombres con mas de un 50% de Discapacidad, siendo mayor la
diferencia entre mujeres y hombres con un grado entre €l 50 y 74 %, donde hay 74 mujeres
(37,37%) y 124 hombres (62,63%).

En el menor grado de discapacidad que presentan los/as usuarios/as, la realidad es
inversa, por lo que hay més mujeres con grados de discapacidad entre el 25 y el 49%
(80%).

Tabla 45. Tabla cruzada Grupo segin Grado de Discapacidad - Sexo

Sexo Total
Mujer Hombre Sin respuesta
Grupo segln Grado de Grado 3 Limitacicnes de la 4 1 0 5
Discapacidad autonom{a moderadas 25 - 49%
Grado 4 Limitaciones de la 74 124 ! 199
autonomia graves 50 - 74%
Grado 5 Limitaciones de la 207 213 L 421
aufonomia muy graves >75%
Total 285 338 2 625

Si atendemos la variable principal en relacién a la edad, es perceptible contar
con datos de 619 usuarios/as, el 99,04% de quienes se conoce el grado de discapacidad.

Llama la atencion que el grupo que presenta un perfil de mayor afectacion de
la discapacidad son principalmente mayores de 45 aiios, 154 de 415 las Personas con
Discapacidad Intelectual que tienen un 75% o mas de discapacidad (37,11%).
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De quienes tienen entre el 50 y el 74% de discapacidad hay mas personas con
edades comprendidas entre los 35 y 44 afios, el 35,68% de todas las personas con dicho
grado reconocido (71), seguido préximamente por quienes son mayores de 45 afios, 70
Personas con Discapacidad Intelectual (35,17%).

Ello refleja que el perfil de las personas mayores de 45 afios se caracteriza por una
carencia importante de la capacidad de autosatisfaccion de las necesidades basicas, al
tener 224 de los 225 casos conocidos en dicho rango de edad mas del 50% de discapacidad
(99,56%).

Tabla 46. Tabla cruzada Grupo segtin Grado de Discapacidad - Grupo de Edad

Grupo de Edad
21-34 35 -44 Més de 45 Total

Grupo segiin Grade Grado 3. Limitaciones de la 4 0 1 5
de Discepacidad autonomia moderadas 25 -

49%

Grado 4. Limitaciones de la 58 71 70 199

autonomia graves 50 - 74%___ — —

Grado 5 Limitaciones de la 145 116 154 415

autonomia muy graves >75%
Total 207 187 225 619

En cuanto al reconocimiento de la situacién de dependencia, 599 de las 665
Personas con Discapacidad Intelectual de las que se tiene informacién (90,07%)

tienen tal consideracidn.

35 personas participantes no han facilitado respuesta o afirman desconocer si la

Persona con Discapacidad Intelectual tiene reconocida la situacién de dependencia (5%).

Tabla 47. Dependencia

Respuesta Porcentaje

Vahdo  Si ~ 599 85,6
No 66 94
Sin respuesta __ 18 2,8
No sabe/No contesta 17 24
Total 700 100,0
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De las 599 personas con dependencia, se conoce €l grado de 539 (90%), de 1o que
destaca que el 10% de los/as familiares participantes desconoce el grado de
dependencia de su familiar con Discapacidad Intelectual (60).

Segiin la informaci6n obtenida, el requerimiento de las Personas con Discapacidad
Intelectual con dependencia es elevado, pues 246 tiemen reconocido el Grado III
(45,64%).

Tabla 48. Grado de Dependencia

Respuesta Porcentaje

Grado de dependencia  Grado | 122 20,4
Grado Il a7 28,5
Grado I 246 411
Total 539 90,0
Sin respuesta .60 10,0
Total 599 100,0

Al analizar el perfil de las personas dependientes, se puede diferenciar una
prevalencia de hombres todos los grados de dependencia.
Tabla 49. Tabla cruzada Grado de Dependencia - Sexo

Sexo

Mujer Hombre Sin respucsta Total

Grado de Dependencta  Grado | 51 71 0. 122
Grado Il 8 8 0. 7T
Grado llI 118 126 2 246
Total 521 286 2 539

Si se relacionan el grado de dependencia y la edad de los/as usuarios/as, destaca
que la mayor prevalencia se encuentra representada por quienes tienen mas de 45
afios y Grado III de dependencia, 99 de los/as 244 usuarios/as que tienen dicho
reconocimiento (40,57%). Este patrén se repite en quienes tienen Grado II de
dependencia, siendo 65 personas mayores de 45 afios las que encabezan la representacion
de dicha categoria (38,69%).

Por el contrario, el Grado I esta representado principalmente por €l grupo de edad
mas joven, 42 Personas con Discapacidad Intelectual (35%), aunque la diferencia entre

todas las edades no es significativa.
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Tabla 50. Tabla cruzada Grado de Dependencia - Grupo de Edad
Grupo de Edad

21-34 35-44 Mésde 45 Total
Grado de Dependencia  Grado| .. 4 3% 40 __ 12
Grado If .50 ____ 53 _ 65 168
Gradolll 73 72 99 244
Total 165 163 204 532

Al relacionar las dos variables principales, grado de discapacidad y grado de
dependencia, destaca que en las Personas con Discapacidad Intelectual hay mas perfiles
de Grado III de dependencia con un grado de discapacidad igual o superior al 75%,
200 de las 495 realidades conocidas (40,40%), conjugando en la mayoria de las personas
atendidas en recursos y servicios elevados indices de déficits de autonomia para la

satisfaccion de sus propias necesidades y, por tanto, gran requerimiento de apoyo.

Tabla 51. Tabla cruzada Grupo segiin Grado de Discapacidad - Grado de Dependencia

Grado de Dependencia Total
Grado | Grado it Grado Il
Grupo segin Grado 3 Limitaciones de ia 2 0 0 2
Grado de autonomia moderadas 25 -
Discapacidad  49%
Grado 4 Limitaciones de la 75 39 27 141
autonomia graves 50 - 74%
Grado 5. Limitaciones de la 40 112 200 352
autonomia muy graves. >75% __
Total 117 151 227 495
¢. Modificacion de la capacidad

Atendiendo a la modificacién de la capacidad, se puede generalizar la existencia

de prevision por parte de las unidades familiares, ya que 447 (63,86%) usuarios/as

tienen la capacidad meodificada y en 25 casos se esti gestionando actualmente

(3,57%).
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Del grupo restante, 174 familiares (24,86%) no han realizado el trdmite y 21 (3%)
afirma no ser necesario, a lo cual es necesario afiadir que 33 no ofrecieron respuesta
(4,71%).

Tabla 52. Capacidad Modificada

Respuesta Porcentaje

Capacidad Modificada Si 447 63,9
No 174 24,9
No es necesario 21 3.0
En tramite 25 3,6
Total 867 953
Sin respuesta 3. il
Total 700 100,0

El perfil de los/as 447 usuarios/as que tienen la capacidad modificada se
caracteriza por una mayor representatividad de hombres, 234 (52,47%) y de personas
mayores de 45 afios, 179 (40,68%).

Asi mismo, prevalece la tramitacion en personas con un grado de dependencia
igual o superior al 75%, 289 usuarios/as (71,89%), y con Grado III de dependencia, 183
(40,94%).

Quienes no tienen la capacidad modificada, 174 Personas con Discapacidad
Intelectual (24,93%):

Son principalmente hombres, 100 (57,47%).

- Personas con edad joven entre 21 y 34 afios (43,27%).
Con elevado requerimiento de apoyo, pues mayoritariamente tienen un grado de
discapacidad igual o superior al 75% y Grado II de dependencia, 45 usuarios/as
(25,86%), seguido muy préximo por quienes tienen Grado III, 42 (24,13%).

Ademas, las Personas con Discapacidad Intelectual cuyos familiares consideran
no ser necesario modificar su capacidad, presentan un bajo indice de autonomia, pues 10
tienen un grado de discapacidad reconocido entre el 50 y el 74% (58,82%) y 7 mas del
75% (41,18%), a lo que se le afiaden 14 tienen dependencia reconocida (82,35%).
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Tabla 53. Tabla cruzada Capacidad Modificada - Sexo

Sexo
Mujer Hombre Sin respuesta Total
Capacidad Modificada s 2R 234 1 447
5. LS 100 . 9. 174
No es necesaro - S, 21
Entame, ... 2 __ 12 .25
_Sinrespuesta -2 S S |
Total 319 376 3 698

Tabla 54. Tabla cruzada Capacidad Modificada - Grupo de Edad
Grupo de Edad

21-34 35-44 Més de 45 Total
Capacidad Modificada si ————21 140 79 440
NO e A 4354 N1
Noesnecesanc 6 8 6 19
En tramite ———n 26 A ]
_Sinrespuesta 11 10 9 30
Total 224 207 254 685

Tabla 55. Tabla cruzada Capacidad Modificada - Grupo segtin Grado de Discapacidad

Crupo segln Grado de Discapacidad Total

Grado 3. Limitaciones ~ Grado 4. Limitaciones  Grado 5. Limitaciones

de ia autcnomia de la autonomia de la autonomia muy

moderadas. 25 - 48% graves. 50 - 74% __graves. >75%

Capacidad Si - SRS S I | S . 289 402
Modificada Nvo N 2 o 8290 154
Noesnecesano = __ e — S ———— ——erl
Entamite —_— 8 .16 _ 24
Sin respuesta e e —— 18 _ 26
Total 5 198 420 623
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Tabla 56. Tabla cruzada Grado de Dependencia - Grupo de Edad - Capacidad
Modificada

Grupo de Edad Total
Capacidad Modificada 21-34 35-44 Ndasde4b
Si Grado de Dependencia Grado | 21 23 26 70
Grado Il 27 39 4 110
Grade Il 51 53 79 183
Sinrespuesta 11 11 17 39
Total 110 126 166 402
No Grado de Dependencia Gradg | 15 10 12 37
Grado I 19 12 14 .45
‘Grado lll 17 1" 14 42
Sin respuesta - - - 5 16
Total %8 37 .4 __ 140
No es necesano  Grado de Dependencia Grado | 3 1 1 5
Grado i 2 A 1 —
Gradoa fit 1 2 2 .5
.S respuesta ' 3 1 4
Total 3 T 5 18
En tramite Grado de Dependencia Grado | 3 2 10, A
Gradolt 2 . 2
Grado i 2 3. 3 8
Sinrespuesta 1 i 1 2
Total _ 8. 8 F g— 1 )
Sin respuesta Grado de Dependencia Grado | 0 2 0
_Grado I & 0 4. .
Grado fll = 3 1 S
Sin respuesta 5 3 2 10
Total 6 8 7 21
Total Grado de Dependencia Grado [ 42 38 40 120
Grado Il 50 53 65 168
Grado i 72 72 99 243
Sin respuesta 24 21 26 71
Total 188 184 230 602
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Al enfocar en las dreas en las que la Persona con Discapacidad Intelectual requiere
de apoyo segiin el dictamen judicial de la capacidad modificada, de las 447 realidades en
las que se ha modificado la capacidad, prevalecen los apoyos globales en todas las dreas
vitales, en 384 casos (85,91%), lo cual equivale a la adjudicacién de tutelas.

Destaca que en 20 casos se desconozca las 4reas en las que se dictamina la

necesidad de apoyo para la Persona con Discapacidad Intelectual (4,47%).

El grupo restante de Personas con Discapacidad Intelectual con la capacidad
modificada, 43 (9,62%), requieren de apoyo en 4reas concretas de su vida, por lo que se
encuentran sujetas a curatelas. Dada la posibilidad de proporcionar mas de una respuesta,
se conoce que dichas personas tieneh apoyo en 104 4reas especificas, consolidandose una
representacion media del 2,42%, por lo que se puede configurar la hipétesis de que 25

tienen apoyos en menos de 2 reas (58,14%) y 18 en mas de dos (41,86%).

Tabla 57. Areas de la Capacidad Modificada
Respuesta  Porcentaje

Areas de la Capacidad Gestion y tramitacion de documentacion 19 37

Modificada Economica 28 51,
Senttena L2 49
Apoyo personal continuado 9 .18
duddea 25 49
Todas .. .384 756
Sin respuesta .20 ... .38

T s T e e e —— " 508~ 100,0%,

Neta: Al tratarse de multirespuesta ios porcentajes son sobre el total de respucstas, no de

~ participantes

De las 443 figuras de representacién legal conocidas, destaca la prevalencia de
padres y/o madres como apoyos establecidos en el proceso judicial, en 248 realidades
(55,98%).

La relacion entre las variables de representacién legal y de la edad de las Personas
con Discapacidad Intelectual permite identificar que en la actualidad hay 50 realidades
en las que la representaci6n legal por parte de los progenitores y la edad superior a los 45
afios de la PDI refleja que el perfil de la figura de apoyo se encuentra inmerso en un

proceso de envejecimiento agudizado y, por ende, supone la disminucién de las
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capacidades tanto para la satisfaccion de las necesidades de sus hijos/as como de las

propias (20,16%). A medio largo plazo, se incrementaréd en 87 casos (35,08%).

Tabla 58. Representante Legal
Respuesta Porcentaje

Representante iegal Padre ¢ madre _ 248 = 354
Hermano/a 100 15,6

Vanos hermanos 3 4

Institucién 64 9.1

Otra persona ___ 19 2,7

Sin respuesta 4 6

Total 447 639

Sin la capacidad modificada 253 36,1
Total 700 100,0

Tabla 59. Tabla cruzada Representante Legal - Grupo de Edad
Grupo de Edad
21-34 35 - 44 Més de 45 Total

Represeniante Legal Padre ¢ madre 107 87 50 244
Hermanofa __ 2 30 75 107

Varios hermanos 0 0 3 3

Institucien 7. 18 39 64

Ofra persona D 10, 19

.. .Sinrespuesta ' ' 2 A

Totai 121 141 179 441

d. Necesidades no atendidas
El 12,18% de los/as 655 familiares participantes de los que se conoce la
solicitud de recursos y/o servicios se encuentran a la espera de que su familiar con

Discapacidad Intelectual reciba atencion especializada (51).

57




a S1

Tabla 60. Espera de Servicio

Respuesta Porcentaje
Espera de servicto S e DI 73
No _ .. 614 8717,
. Total .56 950
Sin respuesta L.3® 50
Tota! 700 100,0

De ellas, se conoce el tipo de recurso o servicio solicitado por 49 (96,08%),

identificando una clara prevalencia de solicitud de apoyo por parte de residencias, 24

(48,98%), de quienes la mitad se relaciona a Personas con Discapacidad Intelectual con

Grado III de dependencia, 12 (50%). Dicho dato refleja el costo personal que supone la

atencién a personas en situaciéon de dependencia para los/as cuidadores/as no

formales y la necesidad de apoyo que requieren. Necesidad que se presenta a

consecuencia de la pérdida de las propias capacidades por el proceso de envejecimiento,

pues en 19 casos son mayores de 50 aiios (82,61%).

Tabla 61. Tipo de Servicio espera

Respuesta Porcenigje
Tipo de servicio Cenfrodedia =~ 4 .6
Centroocupacional 6 8
Residencia .. 24 34
_Hogar funcional e ——
_Piso tutelado T b S
Qtr?,.,-... s B .. _ . Q e '9
Snrespuesta S 7T
Total RPN - L SR -
NNo se encuentran a la espera e 849 - 927
Total 700 100,0
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Tabla 62. Tabla cruzada Tipo de Servicio espera - Grado de Dependencia
Grado de Dependencia

Grado | Grado !l Gradolll Sinrespuesta  Total
Tipo de Centro de dia 0 1 1 L
Servicio Centro ocupacional 3 .0 .2 o _
espera Residencia . I, 10 12 1 24
Hogar funcional 1 [
Piso tutelado 1 1 2
Otro 1 2
Sin respuesta o 2 | 14
Total 7 16 16 6 45

Tabla 63. Tabla cruzada Tipo de Servicio espera - Grupo de Edad de el/la Cuidador/a

Grupeo de Edad de el/la Cuidador/a Total
20-34 35-49 50-064 Mas de 65
Tipo de Serviclo espera  Centro de dia __ o_ 0 4 .9
Centro ocupacional 1 1 1 .3
Residencia __ 0 a8 1" 8 23
Hogar funcional 0 0 0
Pisotutelado o.....9 2, 2
Otro o .9 2 3 5
Sin respuesta 0. 0 3 2 S
Total 1 5 24 18 48

6.2.2.2 Redes de apoyo

a. Perfil sociodemogrdfico

Existe relacién directa entre la dependencia y la necesidad de apoyo, pues de
las 599 Personas con Discapacidad que tienen dependencia reconocida, 587 tienen apoyos
(97,98%), relacion que no se establece con respecto a la edad, pues en todos los grupos

de edad existe una prevalencia de apoyo en aproximadamente la totalidad de usuarios/as.

59



a S1

Tabla 64. Tabla cruzada Cuidador/a Principal — Dependencia - Grupo de Edad

Dependencia Total

Grupo de Edad Si No  Sinrespuesta No sabe/No contesta
21-34 Cuidador/fa Padre ... 8 1 0 _ 0. 9
Prncipal ~ Madre _ 185 22 = 4 _.2 183
Hermanofa __ 1 3 3. - e 016
Familigrcercano 6 2 0 S S
Qtro _ e U
_Sinrespuesta ' ' N -
Total 185 3 .- 3.2
35 -44 Cuidador/a Padre 214 ' ' L I X 4
Pnncipal  Madre 08 __10 o .2 125
Hemano/a _ — 8 e oy - 240
Familiarcercano 8 0 0 Lo .8
Oo .12 0 SO IS |-
Sinrespuesta e — O
Total 180 e & 9. .. 207
Mas  Cudador/a Pedre M0 B B  §
ded5 Prindpal  Madre. . 58 3 .0 e 288
Hemmanofa 97 8 . ...\ ... . ....3.. 1009
Familiarcercano 13 2 .2 | - L S ¥ 4
Otro 1A S - 2 .5
. Total __ ..226 17 | g . 7. 24
Total  Cuidador/a Padre 83 2 1 N 1 37
Prncipal  Madre R M N . I UL - 74 ]
Hermano/a = _ 144 4 __..165
Familiar cercano 26 4 — _ o 32
Oo .. .. 9 LA T8
Sinrespuesta 2 1 I o3
Total 591 64 17 15 687

Al hacer referencia a la persona que principalmente presta cuidado y apoyo a la

Persona con Discapacidad Intelectual, en general, €l cuidado es proporcionado por el

entorno familiar, conocido este tipo de apoyo como cuidado informal, basado en la

existencia de una vinculacion familiar o social. Se puede diferenciar una elevada

prevalencia de las madres como figura de apoyo, en 377 de los 697 casos conocidos
(54,09%), seguido de los/as hermanos/as, en 169 realidades (24,25%). También se
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encuentra una gran incidencia de cuidados por parte de otra persona, 79 casos (11,33%),

relacionandose con el cuidado profesional' ofrecido por personal técnico.

Tabla 65. Cuidador/a Principal

Respuesta Porcentaje

Curdador/a Padre 39 5,6
Madre 377 - 938,

Hermano/a 169 B

Familiar cercanc 33 AT

s KES 113

Sin respuesta — e B

Total 700 100,0

De las figuras cuidadoras, se tiene informacion sobre el perfil segin la edad de
593 (84,71%), prevaleciendo la representatividad de cuidadores/as con edades
comprendidas entre los 50 y 64 afios, 296 (49,92%), dato personificado
mayoritariamente por las madres, 175 (59,12%). Ademas, el 34,23% tienen mas de 65
afios (203), de quienes 156 son madres (76,85%).

La realidad expuesta supone que a medio largo plazo, las personas que ofrecen
apoyo principalmente tendran perfiles envejecidos (84,15%).
Tabla 66. Grupo de Edad de el/la Cuidador/a

Respuesta Porcentaje

Edad 20 - 34 1" 16
35-49 83 19
50 64 296 423
Més de 65 203 29,0
‘Total 593 84,7

Sin respuesta 107 15,3

Total 700 100,0

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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Tabla 67. Tabla cruzada Grupo de Edad de el/la Cuidador/a - Cuidador/a Principal

Cuidador/a Principal Total
Padre Madre Hermano/a _ Familiar cercano  Otro
Grupo de Edad 20 -34 | e T 3.0 1
de elfla 35-49 S S -V ey . NE——" - N S
Gefadaria §o-84 12 175 92 1384 296
. Masde6s = 22 156 19 LA 2. 208
Totat 34 360 162 29 8 593

El estado civil de las personas cuidadoras, si bien predomina quienes conviven en
matrimonio, presenta heterogeneidad:
- E149,92% de los/as cuidadores/as estan casados/as (305).
123 estan viudos/as (20,13%).
- 101 estan separados/divorciados (16,53%).
82 solteros/as (13,42%).
Tabla 68. Estado Civil Cuidador/a

Respuesta Porcentaje

Estado cwvil Lasadofa ... 305 438
Soiterofa .8 147
Separado/a-Divorciadofa 101 _ 144
Viedola, ... .18 178

_.Total 611 . 873

Sin respuesta e 89 AT

Tolal 700 100,0

La situacién laboral de los/as mismos/as es en 229 casos (37,66%) de inactividad

al ser amos/as de casa y en 85 casos por desempleo (13,98%).
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Tabla 69. Situacién Laboral Cuidador/a

Respuesta Porcentaje
Situacion laboral ~ Ocupado/a con frabajo fijo an 15,9
Ocupadofa con trabajo temporal 27 3.9
Desempleado/a de menos de 6 meses 5 o7
Desempleado de larga duracion 80 1.4
Jubilado/a _ 150 214
Arola de casa 20 327
Otro L 9
Total 608 868
$Sin respuesta .. 92 132
Total 700 100,0

Discapacidad Intelectual y la capacidad modificada, de los 558 casos de los que se

Al relacionar la edad de el/la cuidador/a principal, la edad de la Persona con

conocen todos los datos, observamos como en los grupos de mayor edad de los/as

cuidadores/as existe una previsién de futuro al contar con resolucién de dicho tramite:

de 50 afios y no se ha previsto la proteccion juridica futura mediante la modificacién de

176 (31,54%) con edades de entre 50 y 64 afios.
125 (22,40%) con mas de 65 afios.

Destaca un total de 135 realidades en las que el/la cuidador/a principal tienen mas

la capacidad (24,19%), alarmando que 46 de las Personas con Discapacidad Intelectual
tengan mas de 45 afios (33,33%).
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Tabla 70. Tabla cruzada Capacidad Modificada - Grupo de Edad - Grupo de Edad

de el/la Cuidador/a
Grupo de Edad
Grupo de Edad de el/la Cuidador/a 21-34 35 -44 Mas de 45 Totzl
20 -34 Capacidad S 4 1 2 7
Modificada No S ' 1 2
.No es necesario_ 1. i)
En tramite o b '
Total 6 ' ‘ 1
35-49 Capacidad - 14 13 .22 49
Modificada No 18 3 24
Noesnecesano .3 1. 4
En tramite
Smnrespuesta 1 0 1 2
Total . ...\ .28 8
50 64 Capacidad St 67 % 57 176
Modificade No _ ... L < S | SRR -
No es necesario 1 e IS—
Entrémite Y T S . .13
.. SIN TESpUEST ol 2 s
Total _ . e 127 84 81 292
Masde Capacidad si 25 50 _ 50 125
65 Modificada Ne = o B 6 17 29 B2
_No es necesano___ 1 I N N - S |
Entramite . _ . ...1 _ ..3 — C—
Sinrespuesta _ 2 —— -
Total % .78 8 198
Total  Capacidad i 110 116 131 367
Modificada No 68 43 .50 161
Noesnccesano 6 8 — - 18
Entrémite 1147 2
Sin respuesta 10 9 6 25
Total 205 180 198 583
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Ademas de la edad de el/la cuidador/a y de la Persona con Discapacidad
Intelectual, existe otro factor que determina el requerimiento de proteccién para las
Personas con Discapacidad Intelectual que es ¢l reconocimiento de la situacién de
dependencia.

Dicha consideracion refleja la necesidad de una figura de apoyo, con mayor o
menor intensidad segin el grado dictaminado, que vele por el bienestar de la persona
dependiente, por lo que dicha consideracion deberia establecer una relacion anéloga con
la modificacién de la capacidad.

Sin embargo, ello no es asi, pues 146 Personas con Discapacidad Intelectual
con dependencia reconocida no tienen la capacidad modificada o sus familiares
consideran que no es necesario tramitarla (24,62%).

Es importante también hacer alusion a la falta de respuesta sobre la capacidad
modificada teniendo la Persona con Discapacidad Intelectual dependencia, lo cual
supone un indicio de desconocimiento y, por ende, de posible situacién de riesgo derivado

de dicho factor. Concretamente, se representa en 16 realidades (2,70%).
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Tabla 71. Tabla cruzada Capacidad Modificada — Dependencia - Grupo de Edad de
el/la Cuidador/a

Grupo de Edad de el/la Cuidador/a

No

Dependencia

Sin respuesta

No sabe/No

contesta

Total

20-34

35-48

50 - 64

Més de 65

Total

Capacidad
Modificada

_Total

Capacidad
Modificada

Total
Capacidad
Modificada

Total |

Capacidad
Modificada

Total

Capacidad
Modificada

Total

1o

No es necesano
..En tramite

S

.No

Noesnecesano 4
Entramite

. Sin respuesta

No

Noesnecesario 4

En tramite

_ Sin respuesta

- S S
0 S N - S
.

S - -
o3 L S
O s o0

No es necesaro d

En tramite

Sin respuesta

Si
No

No es necesario

En trémite
Sin respuesta

B S, S
- I )
SRS - S, - S
220 8 363
2868

N S " R
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b. Apoyo a la Persona con Discapacidad Intelectual
De las 314 personas que no se encuentran realizando actividad laboral aun
presentando edad para ello, 0 que no se insertaron laboralmente en €l pasado estando
exentos de obligacion en la actualidad por su edad, 158 afirman que dicha situacién es
resultado de la oferta de atencién a las Personas con Discapacidad Intelectual

(56,43%).
Tabla 72. Desempleo por cuidado

Respuesta Parcentaje

Desempleo por cwdado  Si 168 22,6
No 122 _ 7.4
Sin respuesta e 63
Total 324 463

Activos/Jubilados 378 537

Total 700 100,0

Concretamente, €l 67,09% de quienes no han accedido a la actividad laboral son
madres (106).

Tabla 73. Tabla cruzada Cuidador/a Principal - Desempleo por cuidado

Desempleo por cuidado

Si No 3in respuesta Total
Curdador/a Pnincipal Padre 3 3 1 7
Madre 106 69 36 211
Hermano/a 40, 42, e 3 86
Familiar cercano 8 6 2 16
Otro _ 1 1 0 2
Sin respuesta Y 0 2 2
Total 158 122 44 324

Al hacer referencia a los dias que los/as principales cuidadores/as prestan apoyo,
el 79,02% de los 634 conocidos/as da cuidado y atenciéon a diario, principalmente

madres con edades comprendidas entre los 50 y 64 afios, 154 casos (33,33%).
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Tabla 74. Dias que presta apoyo

Respuesta Porcentaje

Dias de apoyo  Todos los dias _ . so1 . .76
Fines de semanas, festivos y 77 11,0
vacaciones
Dias puntuales L% 80
Total ,834 906

_Sin respuesta _ e . 88 94

Total 700 100,0

Tabla 75. Tabla cruzada Grupo de Edad de el/la Cuidador/a - Cuidador/a Principal
» Dias que presta apoyo

Cuidador/a Principal Total
Familiar

Dias que presta apoyo Padre Madre Hermano/fa cercano Otro
Todoslos  GrupodeEded 20-34 0 1 2 3 0 6
dfas de elfla 3%-49 0 27 26 __ 6 __1___60
e 50-64 ..M 154 66 8 _ 1 23
Mésde65 18 128 7 2 2 _ 157
Total 28 310 101 19 4 462

De las 501 personas que ayudan a la Persona con Discapacidad Intelectual a diario,
334 dan apoyo las 24 horas diarias (66,67%). Se hace necesario resefiar en este caso la
hipdtesis de que quienes afirman que se ofrece apoyo de 7 a 12 horas diarias, 79 personas,
han tenido en cuenta las horas que no realizan una atencién directa al encontrarse la
Persona con Discapacidad Intelectual atendida en su recurso. Debido a ello, desde la
posicion del andlisis se puede afirmar que ambas respuestas son sumatorias, existiendo
en total 64,23% de los casos en los que la persona cuidadora ofrece un apoyo, directa o
indirectamente, de forma diaria las 24 horas del dia.

Ello refleja que, a pesar de que las personas usuarias cuentan con el apoyo de
recursos y servicios, requieren de apoyo familiar de gran intensidad, por lo que la carencia
de dicha figura de apoyo supone la merma de su calidad de vida y, por tanto, la activacién

de mecanismos de respuesta por parte de la Administracién Publica.
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Tabla 76. Tabla cruzada Dias que presta apoyo - Horas que presta apoyo al dia

Horas que presta apoyo al dia Total
Deta3l De4atb De7a12 24 horas Sin
horas diarias  horas diarias horas diarilas  diarias  respuesta
Dias que Todos los dias _ 22 37 79 334 28 501
presta  Fines de semanas, 1 3 6 61 6 77
apoyo  festivos y vacaciones
Dias puntuales 28 12 .6 4 4 54
Sin respuesta _ 0 == = 7 12
Total 51 53 94 400 45 643

Las personas que prestan el apoyo manifiestan en su mayoria, el 54,44%,

necesitar ayuda, 337 de las 619 realidades conocidas, de quienes 184 son madres

(54,60%) y 93 tienen mas de 65 afios (50,54%).

Tabla 77. Cuidador Necesita Ayuda

Rospuesta Porcentaje
Necesidad de Si 337 48,1
ayuda Ne . 282 403
Total 619 88,4
Sin respuesta 81 11,6
Total 700 100,0

Ademds, del total de personas cuidadoras que necesitan ayuda para la atencién de
las Personas con Discapacidad Intelectual, 267 son mayores de 50 aiios (84,49%), por

lo que existe relacion directa entre el proceso de envejecimiento de el/la cuidador/a y el

incremento del requerimiento de otra figura que releve sus funciones de apoyo.

Destaca que, de quienes no necesitan ayuda, 145 personas tienen entre 50 y 64

afios (55,77%) y 71 son mayores de 65 afios (27,31%).
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Tabla 78. Tabla cruzada Cuidador/a Principal - Grupo de Edad de el/la

Cuidador/a - Cuidador Necesita Ayuda

Grupo de Edad de elfla Cuidadar/a Total
Cuidador Necesita Ayuda 20 - 34 35-48 50 - 64 Mas de 65

Si Cuidador/a Padre .6 . 0___5___ 6 21
Principal Madre . 1_ 1 .98 __ 1
Hermano/a ___ __ 3 26 49 12 %0
Famiiiar cercano 3 4. 6 3. 16
Otre e a4 _5
Total 7___ 4 4 125 316
No Cuidador/a Padre 0 __0 7 5 12
Principal Madre __ 0 _.__17_ 8 ___ 57 __ 163
Hermano/a Sk A8 D e e T}
Famiarcercano 0 4 - R P

Otro e . S
Total e A A M T 200
Sin Cuidador/a Padre o 0o_ 1. > 2
respuesta Principal ‘Madre o 6 5 ___n1n
Hermano/a ___ . _ - S o 1
Familiarcercano _ . . . _...1_ .1 __ 0. __.2
JTotal R, e 815
Total Cuidador/a  Padre 0 R U 22 34
Principal Madre b 28 174 155~ 358
Hemanofa 7 . 4 __ 92 18 __ 18
Familiar cercano 3 2. 13 4 .28
Otro B W S il o elm—
Total 11 83 285 202 591

De los/as 337 cuidadores/s que manifiestan necesitar ayuda, se conoce que 262

cuentan con otro apoyo para dar el cuidado a la Persona con Discapacidad

Intelectual (79,39%).

Ademés, destaca que de quienes no necesitan ayuda para ofrecer la atencion, 176

cuentan con figura de apoyo (63,77%).
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Tabla 79. Tabla cruzada Cuidador Necesita Ayuda - Cuidador Tiene Ayuda

Cuidador Tiene Ayuda Total
Si No Sin respuesta
Cuidador Necesita Ayuda  Si 262 68 A
No 176 47 53 276
Sin respuesta .6 2 13 .2
Total 444 117 71 632

Las personas cuidadoras que tienen ayuda, principalmente tienen una edad de
entre 50 y 64 afios, 199 de ellas (47,72%), y mayores de 65 afios (37,17%).

Tabla 80. Tabla cruzada Cuidador Tiene Ayuda - Grupo de Edad de el/la

Cuidador/a
Grupo de Edad de el/la Cuidador/a
20 - 34 35-49 50 - 64 Mas de 65 Total
Cuidador Ttene Si 9 54 199 1585 _ M7
Ayuda No 16 _ .64 3 113
Sin respuesta 0 12 3 14 57
Total 11 82 294 200 587

De las 478 respuestas obtenidas, se conoce que el apoyo a el/la cuidador/a

principal es proporcionado en su mayoria por hermano/s de la Persona con

Discapacidad Intelectual, 263 casos (55,02%). Dada la posibilidad de proporcionar

varias respuestas, se ha obtenido ¢l dato de que en el 38% de los casos, es decir 181,

reciben apoyo por dos personas.

Tabla 81. Apoyo para el/la cuidador/a principal

Respuesta Porcentsje

Apoyo para el/la Padre/Madre de la Persona con Discapacidad Intelectual 186 28,1%
curdador/a pnncipal  Amistades _ 16 2,4%
Hermano/a de la Persena con Discapacidad Intelectua: 263 39,8%

Otros familiares 1 16,8%

Profestonal contratado por Ia familia 34 5,1%

Ayuda a domicilio 13 2,0%

Otros . 22 3,3%

Sin respuesta 16 2,4%

Total 661 100,0%

Nota: Al tratarse de multirespuesta los porcentajes son scbre el total de respuestas, no de

participantes
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El apoyo que reciben actualmente las Personas con Discapacidad Intelectual es
considerado como fundamental, pues un alto porcentaje de las personas que han
participado en el estudio, el 91,53%, consideran que las Personas con Discapacidad
Intelectual necesitard en un futuro de apoyo para garantizar su bienestar, por lo que el

requerimiento de apoyo se considera como de necesidad continuada en el tiempo.

Tabla 82. PDI Necesitara Apoyo Futuro
Respuesta Porcentaje

Necesidadde Sf 562 . 803
apoyo futuro No e B2 74

Toal . _614 877
_Sinrespuesta  Sistema —— 86 123
Tota! 700 100,0

Es perceptible la consideracién de necesidad de apoyo futuro ligado al perfil
de las Personas con Discapacidad Intelectual, pues de quienes afirman el requerimiento
de ayuda futuro, 172 estan relacionados con Personas con Discapacidad Intelectual con
dependencia y mayores de 45 afios (31,10%) y 148 con edades entre 35 y 44 afios
(26,76%).
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Tabla 83. Tabla cruzada Grupo de Edad — Dependencia - PDI Necesitara Apoyo
Futuro

Dependencia Total
PDI Necesitard Apoyo Futuro Si No Sin respuesta  No sabe/No contesta

Si Grupo de 21-34 161 26 5 1 193
Edad 35-44 148 10 e 3 167

Més de 45 172 14 2 5_ 193

Total 481 50 13 9 553

No Grupo de 21-34 8 0 0 1 9
Edad 35-44 .16 i 0 1. 18

Mas de 45 21 0 2 0o 23

Total 45 1 2 2_ 80

Sin Grupode  21-34 .8 3 2 14
respuesta Edad 35-44 2 0 10
Mas de 45 9 0 s 5

Total | 22 o 2 29

Total Grupo de 21-34 178 29 7 216
Edad 35-44 172 13 6 195

Mas de 45 198 14 3 221

Taotal 548 56 17 1 632

6.2.2.3 Prevision de futuro

a. Preocupaciones sobre el futuro de la Persona con Discapacidad
Intelectual
Al especificar sobre la posible existencia de preocupaciones en las personas
participantes sobre el futuro de sus familiares con Discapacidad Intelectual, se detecta
que el 84,11% siente intranquilidad (524).

Tabla 84. Preocupacion por Futuro PDI

Respuesia Porcentaje

Preocupacién por  Sf 524 74,9
futuro No 99 141

Total 623 89
Sin respuesta 77 11
Total 700 100,0
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Destaca que, de las personas que afirman preocupacion por el futuro de la
Persona con Discapacidad Intelectual:
En 117 casos no se ha tramitado la meodificaciéon de la capacidad
(22,37%).
En 13 no se considera necesario (2,49%).
En 13 no se ha ofrecido respuesta (2,49%).
Realidad que se manifiesta aun existiendo en todos/as ellos/as dependencia
reconocida,
A ello hay que afiadirle 27 realidades en las que no existe preocupacion por el

futuro, o no se ha respondido, y no se ha modificado la capacidad (4,23%).

Tabla 85. Tabla cruzada Dependencia - Capacidad Modificada - Preocupacién por
Futuro PDI

Capacidad Modificada Total
No es En Sin

Preccupacion por Future PD! Si No necesario  frdmite  respuesta
S Dependencia Sf ... ....202 M7 13 17 13 452
P 11 26 0 o Y A
Smrespyesta 7 2 2 9 3.4
....NosabeMNocontesta 5§ 4 1 0 0 10
Total v D149 16 20 23 523
No Dependencia  Si S4B, 3 2 88
No .. —t 20 11 5
Sinrespuesta 3. __0 .0 0 0__3
_Nosabe/Nocontesta 2 A 0 0 0 __3
Total oo 1078 4 3. 99
Sin Dependencia  Si e 88 A8
respuesta No 1.0 1__2
Sin respuesta N R L. d
Total - . 3 16
Total Dependencia  Si 502 187 .18 20 16 553
No. 13 28 0. .4 9 54
Sin respuesta 10 2 2 0 4 18
'No sabe/No contesta 7 5 1 .0 0 13
Total 392 172 21 24 29 638
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De las personas preocupadas por el futuro de las Personas con Discapacidad
Intelectual, es perceptible variedad en cuanto a los motivos. De las 524 personas que han
respondido sentir intranquilidad, han especificado los motivos de ello 485 (92,56%),
prevaleciendo inquietud por la satisfaccién de las necesidades basicas, tanto por la
figura que apoyara a la cobertura de las mismas, 338 (69,69%), como a la existencia de
medios para ello, 302 (62,27%).

Asi mismo, se observa gran preocupacioén por el tugar de residencia futuro de la
Persona con Discapacidad Intelectual, 281 (57,94%), y por la figura de representacion
legal futura, 273 (56,29%).

Tabla 86. Preocupaciones

Respuesta  Porcentaje

Preocupaciones Quénsergsututor 273 18,5%
El lugar en cl que vivira 281 _19.1%
Tendra medios para 302 20,5%
cuidarse
Quién se ncupara de 338 22.9%

ayudarle en las actividades

'basicas de la vida diana

Se relacionara con mas 226 15,3%
personas en celebraciones y

fostividades

No se ha pensado 55 3,7%

Jotal 1475 | 1000%

el total de respuestas, no de participantes

b. Prevision de tutela
De las 611 personas que han aportado informacién sobre este item, 487 afirman
tener en su entorno personas de confianza que ejerzan la tutela (79,71%), aunque

son 446 quienes han valorado la representacién futura (73%).
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Tabla 87. Personas de Confianza Entorno

Respuesta Porcentaje
Personas de Si - .- 696
conflanza . SRR e 124 An7
Total — 872
Stn respuesta e B8 128
Total 700 100,0
Tabla 88. Valorado Tutor/a Futuro/a
Respuesta Porcentaje
Valorado tutorfa  Si _ 448 _ 6837
futuro/a No ...185 236
g | 811 872
Sinrespuesta e B9 128
Total 700 100,0

A pesar de que 446 de los/as participantes manifestaban haber valorado un/a

representante legal para el futuro de la Persona con Discapacidad Intelectual, 536

(87,72%) han respondido sobre quién sera el/la tutor/curador futuro, dando informacién

38 de ellas sobre una segunda persona que podria asumir dicho cargo, y 75 afirman no

existir valoracion previa (12,27%). La principal eleccién para 393 de las 536 familias

(73,32%) es otorgar la tutela/curatela a un/a o varios/as hermanos/as, seguido de a

otro/a familiar, 88 (16,42%).
Tabla 89. Tutor/a Futuro/a

Respuesia  Porcentaje

Tutor/a Futuro/a Padre _
Madre ..
Hermano/a,
Otro/a familiar
Amistad
Institucién
A

Total

Nota: Al tratarse de multirespuésta los porccntajeé son sobre

el total de respuestas, no de participantes

4 .
.
393

.88

80
6]
648

. 06%
. 0%

60,6%
1%

- .12!,3:%

. 11.6%

100,0%
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80 personas han considerado la representacion legal por parte de una persona
juridica (14,92%), ligado a la inexistencia de personas de confianza en el entorno que
ejerzan la tutoria (71,64%), mismo motivo perceptible entre quienes no han valorado el
apoyo futuro (62,50%).

Tabla 90. Tabla cruzada de Tutor/a Futuro/a — Personas de confianza

Personas de Confianza Entorno

Si No Sin respuesta Total
Tutor/a Futuro/a Padre i 2 1 1. 4
Madre ' 0o 0 1
Hermanofa ___ 369 18 6, 303
Otro/a familiar 86 ok 1 88
Amstad 4 1 - 6
Institucion __ 19 48 1 68
No se ha valorado 27 45 3 75
Sin respuesta 10 12 8 30
Total 487 123 19 629

A pesar del planteamiento preventivo que realizan las familias, se puede observar
como en 207 casos no se garantiza la proteccion, ya sea por la falta de tramitacién de
la modificacion de la capacidad, por su realizacién sin prevision futura, por considerar no
necesaria la tramitacién o por no aportar respuesta, existiendo mayor riesgo en 69 casos

en los que la persona cuidadora tiene mas de 65 afios.
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Tabla 91. Tabla cruzada de Tutor/a Futuro/a — Capacidad Modificada ~ Edad

cuidador/a principal

Grupo de Edad de el/la Cuidador/a

Si

No

Capacidad Modificada
No es En

necesario  {ramite

Total
Sin

respuesta

20 - 34 Tutor/a Futuro/a

. Sin respuesta _

Total _
35-49 Tutor/a Futuro/a

Total
50 - 64 Tutor/a Futuro/a

Total |
Més Tutor/a Futuro/a

de 65

Total

Hermano/a =

Hermano/a

Otro/a famihar
Amistad

Institucion

Hemano/a

Otro/a familiar _
Amistad

Institucton

_No se ha valorado

Sin respuesta.

Padre

Madre

Otro/a familar

Amistad

Institucion

No se ha valorado

Sinrespuesta

Hermano/a.
Otrofa familiar

Amistad

[oh ) —
No se ha valorado

Sinrespuesta

i
1
]

T
H

1
11
i
|

i

1

|
|
|
|
i
3
i
1

-
¥

:
!
H
t

O ‘Q 4 - :o -
N
[e}
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Como dato complementario, en 402 de los casos (67,11%), no se ha consultado
previamente con la Persona con Discapacidad Intelectual la figura de representacion
legal futura, pudiendo formular la hipétesis que ello se debe al elevado grado de

afectacion de la discapacidad, siendo en 233 superior al 75% y con dependencia

reconocida (57,96%).
Tabla 92. Consultado con PDI Tutor/a
Respuesta Porcentaje
Consulitado Si 197 281
No __. 402 974

Tetal 599 858
Sin respuesta 11 144
Total 700 100,0

Tabla 93. Tabla cruzada Consultado con PDI Tutor/a - Grado de Dependencia - Grupo

segun Grado de Discapacidad

Grado de Dependencia “Total

Grupo segun Grado de Biscapacidad Grado | Grado Il Grado lli Sin respuesta
Grado 3 Consuitado con Si !
Limitaciones de la PQ!_Tut_or/a No \ 1
autonomia Total | 2 2

moderadas. 25 -

Grado 4 Consultado con SR 2D 14 e 7 49
Limitaciones dela  PDI Tutor/a No 40 18. 21 13 92
B L Sin respuesta, 2 1 1) 2 8
S04 . Total : 67 33 2 22147
Grado 5 Consultada con Si 13 37 39 13 102
Limitaciones de la  PDI Tutor/a No 19 55 141 18 233
EIMERERLS ) ... Sinrespuesia 0 e —— 6 21
graves >75% Tl 202 185 3735
Total Consuitado con Si 39 51 42 20 1582
PDI Tutor/a No 60 73 162 31 326
Sin respuesta 2 " 6 8 27
Total 101 135 210 59 505
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6.3 Resultados reflejados en el total de la poblacién con Discapacidad Intelectual
mayor de 21 aiios atendida

Debido al caricter representativo de las 700 Personas con Discapacidad
Intelectual de las que se conoce su realidad con la ejecucién del presente estudio, con
respecto a las 1.367 mayores de 21 afios que son atendidas en recursos y servicios de
intervencién exclusiva con dicho colectivo social en la isla de Gran Canaria, se pueden

realizar hipdtesis generalizadas a toda la poblacién.

- Perfil de las Personas con Discapacidad Intelectual

Existe una mayor representacién de hombres, 741 (54,21 %). En base a la edad,
505 usuarios/as son mayores de 45 aiios (36,94%). Aunque en la actualidad no es
alarmante al no conformarse como un grupo mayoritario, dicho dato refleja la necesidad
de crear mecanismos de respuestas a las necesidades especificas que generan, pues la
heterogeneidad prima y la incidencia de enfermedades y dependencias incrementa

exponencialmente,

Ademds, es perceptible que a medio largo plazo supondri um factor
problemaitico que exigird de atencién especifica por parte de los agentes sociales que
intervienen en discapacidad intelectual, pues incrementari em 412 Personas con
Discapacidad Intelectual que actualmente tienen entre 35 y 44 aiios (30,14%),
equivaliendo al 67,08% (917).

La situacién sentimental que prevalece es la de Personas con Discapacidad
Intelectual solteras 1.345 (98,39%). En cuando a la situacién laboral, 1.243 estin
inactivos/as laboralmente (90,93%), de quienes 1.194 tienen reconocida dependencia
(96,06%).

1.327 Personas con Discapacidad Intelectual perciben algin tipo de
prestacion econémica para la cobertura de sus necesidades (97,07%), principalmente no
contributiva, 611 (46,04%) y familiar por hijo a cargo, 570 (42,95%).

1.001 usuarios/as residen con familiares, consolidandose como el principal

grupo de apoyo para las Personas con Discapacidad Intelectual, pues el perfil de
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requerimiento predominante es elevado (73,23%). 1.363 Personas con Discapacidad
Intelectual usuarias tienen discapacidad (99,71%), de quienes 918 tienen un grado
igual o superior al 75% (67,35%), principalmente hombres, 464 (50,54%), y usuarios/as
mayores de 45 afios, 341 (37,14%). Asi mismo, 1.170 Personas con Discapacidad
Intelectual tienen dependencia reconocida (85,59%), prevaleciendo el dictamen de
Grado I en 534 realidades (45,64%), principalmente en hombres, 276 (51,68%), y
personas mayores de 45 afios, 217 (40,64%).

A pesar del elevado perfil de requerimiento expuesto, son 916 las Personas con
Discapacidad Intelectual con la capacidad modificada (67,01%), mayoritariamente
hombres, 480 (52,40%), y personas mayores de 45 afios, 373 (40,72%), con un grado de
discapacidad igual o superior al 75%, 658 (71,83%), y con dependencia, 826 (90,17%).
Prevalece los dictdmenes de apoyo total a las Personas con Discapacidad Intelectual que
tienen la capacidad modificada, en 787 casos (85,92%) y la representacion legal por parte

de progenitores, en 513 dictamenes (56%).

105 familiares se encuentran a la espera de que la Persona con Discapacidad
Intelectual acceda a algin tipo de servicio (7,68%), principalmente vinculada la
solicitud a recursos alojativos, en 62 casos (59,05%), destacando en Centros
Residenciales, 49 (79,03%). El requerimiento de apoyo por parte de un recurso deriva
tanto del perfil de dependencia de las Personas con Discapacidad Intelectual, ya que 91
de ellas tienen dicho reconocimiento (86,67%), como de la pérdida de capacidades de las
personas cuidadoras, pues 39 tienen més de 65 afios (37,14%) y 52 tienen entre 50 y 64
afios (49,52%).

Redes de apoyo

Las Personas con Discapacidad Intelectual reciben principalmente un tipo de
cuidado informal propiciado por el entorno familiar, en 1.212 casos (88,66%),
prevaleciendo el apoyo por parte de las madres en 656 de dichas realidades (54,12%).
Dicho apoyo es de mayor requerimiento en los perfiles en los que existe dependencia,
pues de las 1.231 Personas con Discapacidad Intelectual que se prevé tienen dependencia,

1.206 perciben dicha ayuda personal (97,97%).
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Las figuras de cuidado se caracterizan por presentar un perfil de
envejecimiento, pues a las 468 personas que tienen més de 65 afios (34,23%), es
necesario afiadirle en un futuro inminente el total de 682 cuidadores/as que tienen entre
50 y 64 afios (49,89%), produciéndose un proceso de declive de las propias capacidades
en 1.150 realidades (84,12%). Esto hace que exista relacién directa entre la edad y el
requerimiento de apoyo por parte de una tercera persona que colabore en la satisfaccion
de las necesidades de la Persona con Discapacidad Intelectual, pues de las 731 personas
cuidadoras que afirman requerir de apoyo, 618 tienen mas de 50 afios (84,54%), lo cual

supone el 53,74% del total de las personas cuidadoras mayores de dicha edad.

Resulta tranquilizante conocer que del total de quienes necesitan ayuda, 744
(54,42%), 591 cuentan con ella (79,43%), asi como que de quienes no la necesitan,
623 personas cuidadoras (45,57%), 492 tienen apoyo (78,97%), siendo proporcionado
principalmente por los/as hermanos/as de las Personas con Discapacidad Intelectual, en
669 casos (55,02%). Por contraposicion, alarma que de las 285 personas cuidadoras que
no tienen ayuda, 77 tengan mas de 65 afios (27,02%) y 161 tenga entre 50 y 64 afios
(56,49%).

Las personas cuidadoras se encuentran principalmente inactivas
laboralmente: 706 al ser amas de casa o desempleadas (51,65%) y 337 por jubilacion
(24,65%). Del primer grupo, 398 personas no acceden a la actividad remunerada para
ofrecer el cuidado necesario a la Persona con Discapacidad Intelectual (56,37%), por lo
que existe relacién entre ambas variables. Quienes optan por dicha decision son
principalmente las madres, 267 (67,08%).

Los cuidadores ofrecen apoyo en su mayoria a diario, el 79,02% (1.080),
personificindose principalmente por las madres, en 725 casos (67,13%), y en perfiles
generales con edades entre los 50 y 64 afios, 559 de ellos/as (51,76%). De las 1.080
personas cuidadoras que ofrecen apoyo a diario, 763 lo realizan durante las 24 horas
diarias (70,65%) y 180 entre 7 y 12 horas (16,67 %), configuridndose 1a hip6tesis de que
el tltimo grupo ha tenido en cuenta las horas de atencién en el recurso o servicio del que

es beneficiaria la Persona con Discapacidad Intelectual, por lo que la atencién, tanto
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directa como indirectamente, es continua a lo largo del dia en el 87,32% de los casos
(943).

Es por la atencién que ofrecen y por el conocimiento sobre las necesidades de
las Personas con Discapacidad Intelectual que 1.251 familiares consideran que éstas
necesitaran apoyo futuro para la satisfaccion de sus necesidades (91,51%), tanto
primarias como secundarias, prevaleciendo dicha consideracion en las realidades en las
que hay personas con dependencia reconocida, 1.098 (87,77%), y, concretamente, en las

que la Persona con Discapacidad Intelectual es mayor de 45 afios, 393 (35,79%).

A pesar de ¢llo, hay 159 Personas con Discapacidad Intelectual con personas
cuidadoras mayores de 65 afios a las que no se les ha modificado su capacidad, el
11,63% del total de usuarios/as atendidos en recursos y servicios. Adema4s, es necesario
tener en cuenta que 241 Personas con Discapacidad Intelectual que no tienen su
capacidad Modificada tienen cuidadores con edades de entre 50 y 64 aiios (17,63%).
Aungque la citada realidad ya refleja su vulnerabilidad, se especifica que del total de 400
usuarios/as vulnerables, 325 Personas con Discapacidad Intelectual tienen reconocida
la situacion de dependencia (81,25%), por lo que se observa riesgo por desproteccion
derivado del requerimiento de apoyo y de la edad de las personas cuidadoras a medio

largo plazo en €l 23,77% de la poblacion total atendida.

Prevision de futuro

La vulnerabilidad que presentan las Personas con Discapacidad Intelectual, si bien
no se refleja en la toma de decisiones legales de proteccién, es percatada por un elevado
porcentaje de las personas participantes, el 84,13%, quienes sienten preocupacién por el
futuro (1.150).

Los principales motivos de preocupacion se encuentran relacionados, de mayor
inquietud a menos, son la satisfaccion de necesidades de las Personas con
Discapacidad Intelectual, en primer lugar, por la persona de apoyo para su realizacion
y, en segundo lugar, por la existencia de medios para su cuidado, con el lugar de

residencia y con la figura de representacién legal futura.
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En relacién a la ultima preocupacion expuesta se presenta que, del total de
participantes, 1.090 cuentan con personas de confianza en el entorno para asumir el
cargo de representacion legal (79,74%) y 998 afirman haber valorado a dicha
persona (73,01%), aunque es conocida de 1.130 (82,66%). Teniendo en cuenta que, 93
Personas con Discapacidad Intelectual se encuentran tuteladas por personas juridicas, en
este caso, constituye un elemento de riesgo que, de las 144 Personas con Discapacidad

restantes, no se tenga una valoracion previa de apoyo futuro (10,53%).

La primera eleccion para la representacion legal de las Personas con Discapacidad
Intelectual es otorgar la tutela a sus hermanos/as, 828 (73,27%), seguido de otro familiar,
186 casos (16,46%). Destaca la elevada consideracion de una personalidad juridica para
asumir dicho cargo, en 169 realidades (14,96%), lo cual supone que no hay personas de
confianza para asumir la representacion legal. En menor medida, consideran a amistades

como futuras figuras de apoyo, 15 (1,33%).

A pesar de dicha prevision, de las 1.111 personas que han valorado la figura de
apoyo futura, 405 no tienen la capacidad modificada y 7 consideran la representacion
futura por los propios progenitores que presentan una edad avanzada, por lo que 412

Personas con Discapacidad Intelectual no tienen una proteccion real (37,08%).

A 917 Personas con Discapacidad Intelectual no se les ha consultado sobre su
preferencia sobre Ia persona que quisiera que le representase legalmente (67,08%),
existiendo relacion directa con el nivel de afectacion de la discapacidad, teniendo 423 un
grado de discapacidad igual o superior al 75% y Grado III de dependencia (46,13%).

Aun asi, la falta de consulta con las Personas con Discapacidad Intelectual que no
presentan elevado grado de afectacion es abrumadora, vulnerando su derecho para
decidir, cuando tenga capacidad de obrar suficiente, sobre la tutela de su persona y
bienes, establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la

Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia.
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7. CONCLUSIONES

La Discapacidad Intelectual es una realidad cuya representatividad se
encuentra en proceso de incremento, motivado por el crecimiento poblacional global,
en el que cada vez mas personas son diagnosticadas con Discapacidad Intelectual.
Particularmente, en la isla de Gran Canaria se ha producido un aumento del 3,73% en €l
ultimo tramo temporal conocido, de 2.012 a 2.016, pasando de las 5.571 personas que
fueron diagnosticadas con Discapacidad Intelectual en el primer periodo especificado a
5.779 en el segundo. Dicho incremento también se encuentra reflejado en el
reconocimiento del grado de discapacidad igual o superior al 75%, con una
representatividad del 41,04% en el afio 2016, de quienes el 93,08% sumaban puntos de
factores sociales que incrementaban su situacion de riesgo, asi como en los dictimenes
de dependencia, €l 67,64% de las Personas con Discapacidad Intelectual, crecimiento
ascendente con respecto al periodo anterior del afio 2012, por lo que se prevé continte €l

mismo patrén durante los préximos cuatro afios.

A ello se le afiade el aumento de la esperanza de vida que, a la par que se produce
en la poblacién en general, se estd viendo reflejado en las Personas con Discapacidad
Intelectual. Si bien contemplar el envejecimiento de dicho colectivo social décadas
pasadas era una utopia, en la actualidad se configura como un marco representativo de las
Personas con Discapacidad Intelectual, cuyo aumento de la etapa vital genera nuevos

panoramas desconocidos hasta el momento a los que es necesario dar respuesta.

El ciclo vital de las Personas con Discapacidad Intelectual se caracteriza por
un inicio tardio de la mayoria de edad intelectual y por un inicio prematuro del proceso
de envejecimiento, pues a partir de los 45 afios presentan patologias y enfermedades
asociadas que en el resto de la poblacion inciden a partir de los 65/70 afios. (Millan
Calenti, J.C., 2002). De este modo, las Personas con Discapacidad Intelectual envejecen
en base a dos condiciones: la edad y la limitacion de conductas adaptativas inherentes a
la discapacidad, lo cual equivale a una dependencia cada vez mayor y a la necesidad de
apoyos para la correcta realizacidon de las actividades bésicas de la vida diaria y el
mantenimiento de la autonomia (Barrio del Campo, J.A., Arias, M., Ruiz Ferndndez, M.L,

y Vicente Castro, F., 2007).
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Este hecho se configura como uno de los factores que fundamentan la necesidad
de desarrollar una linea de intervencién prioritaria en la atencién a la Discapacidad
Intelectual, pues se presencia una evolucién rapida y agudizada hacia el envejecimiento
de las Personas con Discapacidad Intelectual usuarias de recursos y servicios a nivel
insular, suponiendo en diez afios que el 67,08% de las personas atendidas serdn

mayores de 45 afios.

Debido a la falta de especializacién geriétrica por parte de los/as profesionales
que ofrecen servicios directos a las Personas con Discapacidad Intelectual, se configura
la necesidad de generar un protocolo que permita la aportacién conocimientos para la
atencion a la diversidad de perfiles que prevalecerén, asi como para la implementacién
de programas de envejecimiento activo que interfieran positivamente en la calidad de vida

y contribuyan al mantenimiento de la autonomia y capacidades.

Ademi4s de las limitaciones que genera el envejecimiento de las Personas con
Discapacidad Intelectual, este produce, en muchos casos, la aparicién de discapacidades
asociadas que agrava la situacién de dependencia o, en caso de no presentarse
previamente, produce su aparicién. Esta afirmacién se ha podido comprobar con la
ejecucion del presente estudio, donde el 32,26% de la poblacién con Discapacidad
Intelectual atendida presentan otra discapacidad conjunta (441 PDI), equivaliendo a
3 de cada 10. Ello incrementa su vulnerabilidad, y se configura como una incidencia que

se preve superior a medio plazo por el envejecimiento de dicha poblacién.

Dando un paso mds alla, se considera que som méis las Personas con
Discapacidad Intelectual con otra discapacidad asociada sin reconocimiento. Dicha
afirmacién se debe a que existe una enmorme dificultad para el diagnéstico de

discapacidades asociadas, por una doble razén:

- Por una parte, muchas Personas con Discapacidad Intelectual presentan
limitaciones cognitivas que restringen su capacidad para exponer sus dolencias.
- Por otra parte, no existe un protocolo de atencién e intervencién con Personas
con Discapacidad Intelectual en el ambito sanitario que, ademas de proveerles

de una atencion 4gil, comprensible y personalizada, proporcione conocimientos a
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los/as facultativos/as que contribuyan a que se ofrezcan respuestas y diagnosticos
adecuados.

Aunque se podria considerar que con el desarrollo del Plan de Salud de Canarias
2016 - 2017 se proporciona respuesta a dicha necesidad, se observa en su exposicion que
no es asi, pues, aunque el mismo hace referencia a un modelo de atencioén a la Salud
Mental, hay que tener en cuenta que la Discapacidad Intelectual no es una enfermedad
mental. Es por ello que la necesidad de desarrollar un plan de intervencién de misma
naturaleza adaptado a los requerimientos especificos de la Discapacidad Intelectual
continua prevaleciendo, siendo necesario conseguir un espacio socio sanitario accesible

y con respuestas eficaces.

El proceso de envejecimiento, al incidir agudizando la dependencia y la
aparicion de discapacidades asociadas en Personas con Discapacidad Intelectual,
conlleva a la necesidad de un apoyo global y continuado, apoyo que es principalmente
ofrecido por el entorno familiar, conociendo que el 87,32% se encuentran a disposicion
de las necesidades de las Personas con Discapacidad Intelectual de forma constante a lo
largo de la jornada diaria, proporcionando atencién tanto directa como indirectamente, lo

cual supone a 9 de cada 10 familiares.

Al igual que se ha podido comprobar con ¢l desarrollo del presente estudio, otros
informes anteriores apuntaban a la prevalencia de un apoyo informal, lo cual genera que
prolifere la preocupacion por el perfil envejecido de los/as cuidadores/as, realidad que
incrementa tanto la vulnerabilidad de los/as mismos/as como de las Personas con

Discapacidad Intelectual.

La realidad de las figuras de apoyo de Personas con Discapacidad Intelectual, en
la que se perpetiia el cuidado por parte de las madres (54,06% de los casos), se sustenta
en un perfil caracterizado por la pérdida de capacidades para el cuidado, tanto propio
como ajeno, del 84,12% del total de cuidadores/as a consecuencia del proceso de

envejecimiento (mayores de 50 aiios).

A pesar de dicho deterioro, la familia contindia constituyéndose como
elemento fundamental en la atencién a las necesidades de las personas dependientes,

elemento de apoyo que se ha sostenido, entre otros factores, gracias a las bajas tasas de
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participacioén laboral que presentan, realidad impuesta por el requerimiento de apoyo
de la Persona con Discapacidad Intelectual. Tal y como se ha conocido con el presente
estudio, prevalecen perfiles de inactividad laboral, en el 51,56% del total de los casos
conocidos por dedicacion a la actividad doméstica o por desempleo, y en el 24,65% por

jubilacion. Esto equivale a que 8 de cada 10 cuidadores no trabajan.

Otros aspectos de elevada preocupacién en el perfil de las personas

cuidadoras informales son:

- Por una parte, la limitacién en la participacién de la vida laboral junto con la
pérdida del apoyo de las cotizaciones a la Seguridad Social como personas
cuidadoras de personas dependientes (con la aprobacién del Real Decreto-Ley
20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria
y de fomento de la competitividad), 1o cual genera una situacién de desproteccion
en las mismas que limita su sustento econémico Prestaciones No
Contributivas, tnico apoyo econémico al que tienen derecho, pues la capacidad
econdmica para hacer frente al costo de sus necesidades es reducida.

Por otra parte, sigue sin evaluarse el impacto negativo de género que puede
estar teniendo la feminizacién de los cuidados en 1a medida en que estos no son
resultado de una libre eleccion (Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en
Servicios Sociales, op. cit.), desconociendo, por tanto, si dicha realidad se debe a
la persistencia social de cénones e ideologias de concepcion patriarcal que

establece simil entre cuidado y mujer.

La implantacién del mencionado Real Decreto-Ley 20/2012, ha dado lugar a una
paulatina disminucion de las demandas de prestaciones econémicas por cuidados
familiares e incremento de la solicitud de servicios (Asociacion Estatal de Directores
y Gerentes en Servicios Sociales, op. cit.), por lo que se tiende a una mayor
institucionalizacion a pesar de la escasa oferta existente. S6lo en la isla de Gran Canaria
encontramos que en el afio 2.016 habian 351 Personas con Discapacidad Intelectual a la
espera de obtener plaza en alguno de los diversos tipos de recursos y servicios que

integran la oferta socio sanitaria regional, sin conocer las solicitudes de caricter
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residencial. Por lo que, si se afiade este ultimo tipo de servicios, segun los datos obtenidos
en el estudio por parte de las unidades familiares participantes, se puede afirmar que 262
Personas con Discapacidad Intelectual se encuentran a la espera de acceso a un recurso
alojativo, incrementando el total de personas en espera a 613 en el afio 2.016. En base
a ello, si continua un ritmo de adjudicacién similar a dicho afio (99 plazas anuales), las
Personas con Discapacidad Intelectual y sus familias pueden esperar acceder a los
recursos y servicios una media de 6 afios. Esto pone de manifiesto que la respuesta

ofrecida por los organismos publicos:

- Por una parte, no se adectia a la realidad que presentan las Personas con
Discapacidad Intelectual y sus familiares: se presenta tardia a la par que no prevé
la situacién futura que ello producira.

Por otra parte, que la respuesta por medio de la oferta de servicios no es
satisfactoria en la actualidad, y que la continuidad de cobertura por este tipo de

apoyo requiere de la ampliacion de la red de servicios de manera urgente.

Sin embargo, es necesario resaltar discordancia por la parte investigadora con la
consideracion de prevalencia de respuesta institucional pues, aunque la red socio sanitaria
supone un apoyo de gran valor para las unidades familiares, la familia sigue
configurindose como el principal proveedor de apoyo, tanto actual como futuro
debido al elevado requerimiento de atencion del perfil de las Personas con Discapacidad

Intelectual conocido que conlleva a la necesidad de dedicacion completa del 79,02%.

Ante esta situacién, se aboga por la conjugacién de sistemas publicos
(agentes sociales) y privados (agentes sociales y familias), ofreciendo servicios socio
sanitarios de apoyo en la comunidad que, ademads, ofrezcan a los/as cuidadores/as
conocimientos con los que potenciar las capacidades de las Personas con Discapacidad
Intelectual. Ello hace necesario que se reactive el sistema de cotizacion de las personas
cuidadoras, lo cual permita la integracion laboral de las mismas, profesionalizando sus
apoyos de manera que sean beneficiarias de los derechos que derivan de dicha actividad,

ala vez que se contribuye a facilitar en el &mbito familiar que préximas figuras consideren
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permanecer dando apoyos a la Personas con Discapacidad Intelectual en el entorno

natural, reduciendo las desvinculaciones una vez son institucionalizadas.

Aunque su profesionalizacién actualmente no es una realidad, la necesidad de
desarrollar programas informativos y formativos para las unidades familiares es
destacada, pues el desconocimiento sobre la Discapacidad Intelectual que prevalece
en ellas se consolida como una problemitica, consolidindose como el factor
principal de la existencia de situaciones de riesgo de exclusién social, tal y como se
ha conocido en este estudio: el 10,53% de las unidades familiares no tiene informacién
efectiva sobre la discapacidad, el 14,95% sobre la dependencia y el 7,53% sobre la
capacidad modificada. Ello incide con mayor agudeza en las realidades en las que las
Personas con Discapacidad Intelectual tienen la capacidad modificada, requiriendo que

la parte representante domine tramites y conceptos relacionados.

El perfil de requerimiento de las Personas con Discapacidad Intelectual genera
en las unidades familiares preocupaciones imperantes por la figura de apoyo futura,
pues a pesar de que el 91,07% los/as cuidadores/as actuales cuenta con €l apoyo de
personas cercanas que asuman la atencion de las necesidades de las Personas con
Discapacidad Intelectual en el futuro (hermanos/as de PDI, familiares y amistades),
estos/as muestran consciencia de la dificultad que representara para ellos/as proporcionar
la misma dedicacion global. Sin embargo, a pesar de la prevalencia de preocupaciones en
los nicleos familiares por el futuro de las Personas con Discapacidad Intelectual, el

78,25% de quienes sienten inquietud no han modificado la capacidad de las mismas.

Ademaés, muestran consciencia de la dindmica vital de la sociedad actual, en la
que existen limitaciones para la atencién integral que requieren las Personas con
Discapacidad Intelectual. A ello se le afiaden realidades en las que no existen personas de
confianza para el ejercicio de la representacién legal, dando Ilugar a que el 14,32%
configure una previsién de apoyo futuro por parte de personalidades juridicas, dato

que es de elevada preocupacion por una doble causa:

- Lacapacidad para dar respuesta por parte de la institucién publica creada al efecto,
la Unidad de Incapacidades y Tutelas del Instituto de Atencion Social y Socio

sanitaria del Cabildo de Gran Canaria, es limitada, previendo que en el afio 2.020
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deban asumir casi el 50% mas de tutelas de Personas con Discapacidad Intelectual
que en el afio 2.016.

En la Comunidad Auténoma de Canarias no hay un reconocimiento con rango
normativo de los servicios de tutela de forma especifica. Esto equivale, entre otras
limitaciones, a que la labor realizada por entidades tutelares de caracter privado
no se reconoce en €l Catalogo de referencia de Servicios Sociales del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y, por ende, a la inexistencia de un
sistema de financiacion estable que perpetiie su actividad a través de conciertos

sociales o convenios plurianuales, lo cual pone en riesgo su existencia.

La informacién obtenida permite detectar con mdés exactitud situaciones de
riesgo, actuales y futuras, determinadas por tres variables en relacion a la tramitacion de
la modificacion de la capacidad: la edad de las personas cuidadoras, la dependencia de la

Persona con Discapacidad Intelectual y la prevision de representacion legal futura.

Prevalece un riesgo mayor en los/as cuidadores/as mayores de 50 afios, pues en
ellos/as, el futuro a medio plazo se consolida como factor determinante la perdida de las
propias capacidades, lo cual interfiere en la satisfaccién de las necesidades bésicas, tanto

propias como de las Personas con Discapacidad Intelectual.

A continuacion, se hace referencia a los datos mas relevantes en relacion a la
proteccion social y juridica de las Personas con Discapacidad Intelectual mayores de 21

afios atendidas en recursos y servicios de la isla de Gran Canaria:

El 32,99% de las Personas con Discapacidad Intelectual no tienen su
capacidad modificada (451).
De ellas, el 93,57% de sus familiares valora una figura de representacion
legal futura atin sin la realizacién del tramite (422).

- De las Personas con Discapacidad Intelectual que no tienen la capacidad
modificada, se considera innecesario 0 no se ha ofrecido respuesta, el

76,72% tiene dependencia reconocida (346).
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De los/as familiares que han modificado la capacidad de la Persona con
Discapacidad Intelectual, el 11,03% no tiene una previsién de apoyo
futuro (101).

La ejecucién del presente estudio ha permitido detectar 181 situaciones de

riesgo actuales al relacionar la edad de el/la cuidador/a principal con los items en los

que se puede detectar la previsién futura de apoyo (13,24%). Dicho riesgo deriva de
la existencia de cuidadores/as mayores de 65 afios y la no realizacién del tramite de
modificacién de la capacidad, o su realizacion sin valoracién de representacién legal a
futuro. Ademés, hay que tener en cuenta aquellos perfiles en los que las personas
cuidadoras tienen mas de 50 afios y tampoco han realizado una previsién real de apoyo
futuro para las Personas con Discapacidad Intelectual, existiendo en este caso 297
realidades en las que las Personas con Discapacidad Intelectual se encuentran en
situacién de vulnerabilidad (21,73%).

Msés all4, aun cuando la persona cuidadora tiene una edad menor a 50 afios, se
considera como factor de riesgo que la Persona con Discapacidad Intelectual tenga
dependencia reconocida y no se haya modificado su capacidad, personificAndose por 41

Personas con Discapacidad Intelectual (3%).

Ello supone que. del total de Personas con Discapacidad Intelectual atendidas
en recursos y servicios de la isla de Gran Canaria, a medio plazo, serdin 519 quienes

se_encuentren_en situacion de riesgo de exclusién social derivado de la carencia o
deficiencia de apoyos (37,97%), lo cual equivale a 4 de cada 10.

Esta realidad supera la prevision que realizan los recursos y servicios
participantes en un 20,34%, riesgo que se agudizard por la falta de mecanismos efectivos

de las entidades para atender dichas situaciones:

Por una parte, son 12 los recursos y servicios que carecen de mecanismos
de respuesta ante situaciones de riesgo de exclusién social, por lo que las

personas usuarias vulnerables se encuentran totalmente desprotegidas.
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Por otra parte, de los 37 recursos y servicios que afirman realizar
intervenciones preventivas, 16 carecen de conocimiento sobre posibles
situaciones de riesgo.

- Ningun recurso y servicio de atencidn a nivel regional realiza un trabajo

previo de conocimiento de la realidad de sus usuarios/as y de deteccion
de vulnerabilidad entre sus perfiles para la realizacion de una atencidén
preventiva eficaz.
La coordinaci6n entre los recursos y servicios y las personas que ostentan
la representacién legal de sus usuarios/as, en el caso de tratarse de
personas juridicas, no es efectiva. En los recursos, los sistemas
informativos sobre las circunstancias que atafien a las Personas con
Discapacidad Intelectual son ineficientes y, en ocasiones, nulos. Este
hecho, ademas de atentar contra el derecho que, como tutores, se tiene a
estar informados, interfiere en el Modelo de Tutela que desempefian las
Fundaciones Tutelares, incrementando la vulnerabilidad de las Personas
con Discapacidad Intelectual que se encuentran bajo su representacion
legal.

Por todo ello, es necesaria una mayor implicacion de los recursos y servicios que
atienden a las Personas con Discapacidad Intelectual en la realidad de sus usuarios/as,
llevando a cabo actuaciones preventivas que permitan detectar posibles situaciones de

riesgo e intervenir para evitar la aparicion de dicha realidad.

Todos los resultados expuestos en el presente estudio se formulan bajo un error
muestral de mis menos 2,6 para un nivel de confianza® del 95,5%, lo cual supone que
puede existir una variacion de representacion en los resultados obtenidos de 3 Personas
con Discapacidad Intelectual de més o de menos para cada item en particular. Dicho dato

se ha obtenido con la siguiente formula matematica:

1 Concepto recogido en el glosario de términos
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p-q N—n
= 4+ —_—
e=tk 7 ¥-1

Ello permite confirmar la hipétesis planteada de que en el futuro se producird
un debilitamiento de las redes de apoyo naturales de las Personas con Discapacidad
Intelectual, lo cual podra llegar a generar situaciones de riesgo o de exclusion social, e
ir més alld, afirmando que en la actualidad ya se vivencian situaciones de riesgo de
exclusion social.

A suvez, consolida al Estudio y Sensibilizacion para el Desarrollo de una Tutela
Inclusiva de Personas con Discapacidad Intelectual, con un elevado grado de fiabilidad,
como un instrumento a utilizar para el desarrollo de actuaciones e intervenciones
que protejan la integridad de las Personas con Discapacidad Intelectual y velen por

su bienestar global.

8. PROPUESTAS

Ante los resultados obtenidos mediante la ejecucion del presente estudio, y en
base a los acuerdos ratificados por Espafia en la Convencién sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad, se estructuran las siguientes propuestas de intervencién.

8.1 Propuestas a desarrollar por la Administracion publica

Reactivacién de los derechos recogidos en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia y, por ende, la derogacion del Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de
Julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de

la competitividad.
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Potenciar el desarrollo de Programas de Apoyo en el Entorno, aportando
apoyo profesionalizado, ademas de reconocer aquel ofrecido de manera
constante por los cuidadores informales. De esta manera, lograr que se
proporcione una respuesta subsidiaria que agilice y reduzca los
tiempos de espera de acceso a recursos y servicios sociosanitarios a la
par que fomenta la permanencia de las personas en situacion de
dependencia en el entorno en el que desarrollan su vida, siempre que
existan condiciones convivenciales y de habitabilidad adecuadas para su

bienestar, evitando el desarraigo.

La permanencia en el entorno comunitario conlleva a la necesidad de
reactivar el sistema de prestaciones econémicas para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales. De esta
manera, contribuir a que se garantice la cotizacién de las personas
cuidadoras a la Seguridad Social, junto con los derechos y deberes que ello
supone, asi como propiciar que existan figuras de apoyo en el entorno que
puedan asumir las representaciones legales futuras, sin que ello genere

desvinculacion y desarraigo de la actividad laboral.

Promover acciones de apoyo a las personas cuidadoras por medio de
programas de formacién e informaciéon para la atencién a la
dependencia, favoreciendo un tipo de cuidado saludable para ambas

partes, tanto a nivel fisico como emocional.

Reduccion del tiempo de espera para el acceso a los Servicios de
Atencion Social y Socio sanitaria mediante la ampliacién de la red de
servicios, no limitindose a la creaciéon de plazas en recursos, sino
potenciando la creacién de programas de apoyo en el entorno que
disminuya la institucionalizacién, y se afiance un sistema eficaz de

coordinacion con los diferentes agentes sociales que atienden a Personas
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con Discapacidad Intelectual, cumpliendo con el principio de

accesibilidad a los servicios de atencidn.

e Consolidar un Nivel Acordado (cuantia anual para las Comunidades
Auténomas) constante para todas las Comunidades Auténomas Y, en
lo que concierne, para Canarias, que permita disponer de una partida
econémica presupuestaria estatal firme y suficiente para que se garantice
el derecho de acceso a ayudas econémicas y a servicios de atencién bajo
un modelo efectivo de intervencién para la satisfaccién de las necesidades

y la potenciacién de las capacidades de las personas dependientes

Proporcionar informacién con actualizacién periédica sobre las personas en
situaciéon de dependencia, con incidencia en sus realidades por comunidad
auténoma y que muestre mayor informacién sobre las diversas
discapacidades en especifico. En Espafia, dicha informacién se recoge mediante
la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
(EDAD). La primera se realizé en 1.999 y la segunda en 2.008, siendo esta la
iltima publicada y conociéndose previsién de exponer los resultados de una
tercera en el afio 2.017. Aunque se podria pensar que nueve afios de margen entre
cada estudio no supone una elevada diferenciacién, la realidad de las personas en
situacién de dependencia en general, y de las Personas con Discapacidad
Intelectual en particular, reflejan cambios alarmantes en pocos periodos de tiempo
que requieren de respuesta inmediata para evitar su desproteccién, respuestas que

no son posibles si no se cuenta con informacién.

Ante la falta de evaluacién, desarrollo de estudios sobre el impacto que genera
la feminizacién de los cuidados a Personas con Discapacidad Intelectual, asi
como a personas dependientes, en la medida en que esta realidad interfiere en el
desempefio de sus actividades y en la satisfaccion de sus necesidades al
encontrarse bajo un paradigma en el que han perdido el apoyo que conlleva las

cotizaciones a la Seguridad Social.
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Desarrollo de un sistema de recogida y de almacenamiento de informacion
en la red de servicios socio sanitarios, tanto para entidades gestoras (como es
el Servicio de Admisién) como de intervencion, que permita el registro de datos
de manera efectiva y de 4gil acceso sobre las Personas con Discapacidad
Intelectual (usuarios/as, en espera, bajas, traslados, caracteristicas personales,
etc.), lo cual conlleva a la conformacién de una base de datos desde la que poder
realizar anélisis sobre dicha poblacién y configurar respuestas a necesidades de

manera preventiva.

Es necesario tener en cuenta que, ante una representacion legal por una
personalidad juridica, la entidad se configura como familia y referencia para
dichas personas, quienes requieren y necesitan del contacto interpersonal y el
sentimiento de proteccién para su estabilidad y bienestar emocional. Es por ello
que se considera necesaria la implantacién holistica de un modelo de calidad
para la atencién a las Personas con Discapacidad Intelectual representadas
legalmente por entidades, el cual se centre en la persona, en sus necesidades
e intereses, donde el objetivo sea su bienestar real en todas las esferas de su
vida y se sea participe activo de ello. Para alcanzarlo, se estructuran dos vias de

intervencién:

e Ajustar la ratio profesional al volumen de representaciones legales y
a los niveles de requerimientos de las personas tuteladas.

e Coordinacién y apoyo en entidades de andloga naturaleza mediante la
formalizacion de conciertos sociales que permita una mejor gestion
mediante la delegacion de responsabilidades en personalidades
juridicas expertas en dicho tipo de intervencion, como es la Fundacién

Tutelar Canaria ADEPSI.

Reconocimiento y desarrollo normativo de la proteccion juridica y provision
de apoyos para aquellas personas cuya capacidad ha sido meodificada
judicialmente en el Sistema de Servicios Sociales de forma coordinada con

los agentes sociales implicados en dicha materia (servicios tutelares), de
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manera que se regule un modelo de proteccion de la capacidad juridica comun que
abogue por la integridad y bienestar de las personas representadas legalmente, as
como que se reconozca la labor que se realiza desde las Fundaciones Tutelares,
incorporando un modelo de servicio de apoyo a la capacidad juridica piblico
— privado. De esta manera, incorporar su promocién en el Catélogo de Servicios
publico y, por ende, apoyar su perpetuidad y su modelo de apoyo a través de una

financiacion estable por medio de conciertos sociales o convenios plurianuales.

8.1 Propuestas a desarrollar por los recursos y servicios de atencion a

Personas con Discapacidad Intelectual

Desarrollar con cardcter urgente un plan de actuacién ante las situaciones de

riesgo de exclusién social existentes, con €l apoyo necesario de la Fundacién
Tutelar Canaria ADEPSI, mediante reuniones con las unidades familiares que
presenten indices de riesgo, en las que proporcionar informacién, desarrollar
planes de intervencién y consolidar un sistema de apoyo para evitar realidades de

desamparo.

Desarrollo de un protocolo conjunto entre todos los agentes sociales que
intervienen con Personas con Discapacidad Intelectnal ante situaciones de
riesgo de exclusion social, el cual no se limite Gnicamente a formalizar lineas de
intervencion ante la problemética, sino que se centre en llevar a cabo medidas
preventivas que eviten su aparicion, para la cual se propone el desarrollo de las
siguientes actuaciones:
® Actualizacion constante de la informacién sobre el perfil de las Personas
con Discapacidad Intelectual usuarias por parte de los/as profesionales
(grados de discapacidad y dependencia, capacidad modificada, etc.).
e Conocimiento sobre las realidades familiares, convivenciales y

comunitarias de cada uno/a de los/as usuarios/as.
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« Desarrollo de planes individuales de planificacion de futuro en base a las
necesidades detectadas y a las posibles situaciones de riesgo de exclusion
social futuras.

e Coordinacién con la Fundacién Tutelar Canaria ADEPSI como elemento
de apoyo para las entidades y para las unidades familiares de las personas
usuarias, mediante la proporcion de informacién, orientacion y

asesoramiento.

Desempefiar un modelo de trabajo en red, tanto entre todos los agentes sociales
de la comunidad de forma general como entre los que intervienen directamente
con Personas con Discapacidad Intelectual, de manera que permita trabajar hacia
un objetivo comun, asi como enriquecer su labor a través del intercambio de

conocimientos y habilidades de los distintos profesionales.

Consolidar sistemas de comunicacion fluida y constante entre los recursos
prestadores de servicios de atencion directa a las Personas con Discapacidad
Intelectual cuando proporcionen apoyos conjuntos a los/as mismos/as
beneficiarios/as, que permita que los equipos técnicos posean conocimientos
constantes sobre las circunstancias que atafien al bienestar de dichas personas y
sobre las necesidades de intervencion, lo que sin duda favorecera al méximo el

desarrollo de las habilidades y potencialidades de las mismas.

Coordinacién efectiva entre las entidades tutelares y los recursos y servicios
de apoyo a Personas con Discapacidad Intelectual. Para ello es necesario que
conozcan la implicacién de las Fundaciones Tutelares en la vida de las personas
representadas legalmente, dotdndoles de conocimientos a los sobre el Modelo de
Tutela que se desempefia y sobre el significado del mismo para ambas partes,
tutor/a y tutelado/a, asi como reflejando la necesidad de obtener informacién

constante y actualizada sobre las mismas.

Desarrollar programas de Promocién de la Salud como una linea de

intervencién primaria en los recursos y servicios de atencién, potenciando el
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envejecimiento activo de las Personas con Discapacidad Intelectual, de manera
que se reduzca y/o atrase el deterioro que conlleva dicha etapa vital y se

contribuya a su maxima calidad de vida.

Formacion continua del equipo profesional para adaptar sus conocimientos a
los nuevos perfiles de requerimiento de las Personas con Discapacidad Intelectual,
dotandoles de habilidades e instrumentos para la atencién de poblacién geriatrica

y con comorbilidad en coordinacién con organismos especializados.

Activacién de Servicios de Atencién a las Familias en toda la red de recursos y
servicios, desde el cual se intervenga con las unidades familiares, consoliddndose
como un mecanismo de apoyo. Desde este tipo de servicio, entre otras
actividades, configurar un sistema estructurado de talleres formativos e
informativos periédicos para las unidades familiares de las Personas con
Discapacidad Intelectual usuarias, lo cual permitira dotarles de conocimientos
sobre aquello que concierne a la discapacidad (conceptos, tramites, etc.), asi como
reuniones para la participacion activa en los recursos y servicios de atencién,
con los que involucrar a las familias en la vida institucional de sus familiares con

Discapacidad Intelectual, otorgandolas de voz en las tomas de decisiones.
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9. GLOSARIO

Accesibilidad: cualidad de fécil acceso para que cualquier persona, incluso
aquellas que tengan limitaciones en la movilidad, en la comunicacion o el
entendimiento, pueda llegar a un lugar, objeto o servicio. (Observatorio de
Accesibilidad, n. d.).

Actividades de la vida diaria: reconocidas con las siglas A.V.D., hacen
referencia a actividades personales destinadas a la satisfaccion de las necesidades
bésicas ligadas a la supervivencia y condicién humana (alimentacidn, aseo
personal, vestido, suefio y descanso, etc.), relacionadas con la independencia y

autonomia personal (Romero Ayuso, D. M., 2007).

Actividades instrumentales de la vida diaria: bajo las siglas A.L'V.D., implica
un tipo de actividad de mayor complejidad que se consolidan como medio para
alcanzar otra accién (escritura, manejo de dinero, conduccion, etc.). (Romero

Ayuso, D. M., op. cit.).

Apoyo: enfoque para la toma de decisiones de las Personas con Discapacidad
Intelectual, basado en la igualdad y en la dignidad de la persona, por lo que no
trata de crear nuevos derechos sino de asegurar que los mismos se ejercen en las
mismas condiciones y oportunidades que el resto de la poblacién (Asociacion

Espaifiola de Fundaciones Tutelares, n. d.).

Auxiliar de Tutela: en el modelo de tutela que desarrollan las entidades
pertenecientes a la Asociacién Espafiola de Fundaciones Tutelares, hace
referencia a la persona que tiene el contacto mas directo y regular con las personas
tuteladas. Se encarga de las situaciones cotidianas y de trasladar a el/la Referente
Tutelar la informacién sobre la persona tutelada (Asociacion Espafiola de

Fundaciones Tutelares, n. d.).

Capacidad juridica: capacidad de ser titular de derechos y obligaciones
(capacidad legal) y de ejercer esos derechos y obligaciones (legitimacion para
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actuar). Es un derecho inherente reconocido a todas las personas, incluidas las
personas con discapacidad (Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2014).

Centro de atencién a personas con discapacidad intelectual grave (C.A.M.P):
recurso publico socio sanitario dependiente del Instituto de Atencién Social y
Sociosanitaria del Cabildo de Gran Canaria orientado a proporcionar a las
personas adultas con discapacidad intelectual grave los apoyos necesarios para su

desarrollo personal y la mejor calidad de vida posible (Instituto AS, n. d.).

Centro de Estancia Diurna: recurso social del Sistema de Servicios Sociales
destinado a personas con discapacidad con elevado requerimiento de apoyo con
el objetivo de evitar la exclusién y marginacién social (Gobierno de Canarias,

Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales, n. d.).

Centro Residencial de Bajo Requerimiento: orientada a usuarios con
dependencia, cuya Atencién Sanitaria viene determinada por la necesidad de
atencién meédica y/o psicolégica y de cuidados de enfermeria (DUE) y que la
naturaleza de los procesos clinicos, mentales y funcionales puedan ser atendidos
por el primer nivel de la Atencién Sanitaria y las Unidades de Salud Mental,
complementandose con los recursos de la red sanitaria del Servicio Canario de

Salud (Gobierno de Canarias, Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales, n. d.).

Centro Residencial de Medio Requerimiento: la atencién sanitaria es
dispensada en el centro residencial, siendo de responsabilidad del organo que en
ese momento se le asigne la gestion del centro. Orientado a usuarios con
dependencia, cuya atencidn sanitaria viene determinada por necesidad de atencién
medica y/o psicoldgica, rehabilitadoras (fisioterapia) y de cuidados de enfermeria
periddicas, y que la naturaleza de los procesos clinicos, mentales y funcionales
puedan ser atendidos de forma complementédndose con el resto de recursos de la
red sanitaria. (Gobierno de Canarias, Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales,
n. d.).
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Centro Residencial de Alto Requerimiento: competencia del Gobierno de
Canarias, se trata de un recurso orientado a usuarios con dependencia, con un
deterioro severo fisico y/o psiquico con necesidades de atencién médica y/o
psicoldgica y de fisioterapia periddicas y de cuidados de enfermeria permanente
complementéandose con el resto de recursos de la red sanitaria. (Gobierno de

Canarias, Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales, n. d.).

Centro Especial de Empleo: Segiin el Servicio de Empleo Publico Estatal, los
Centros Especiales de Empleo son empresas cuyo objetivo principal es el de
proporcionar a los trabajadores con discapacidad la realizaciéon de un trabajo
productivo y remunerado, adecuado a sus caracteristicas personales y que facilite
la integracién laboral de éstos en el mercado ordinario de trabajo (Ministerio de

Empleo y Seguridad Social, Gobierno de Espaiia, n. d.).

Centro Ocupacional: recurso social publico de atencién diurna dirigido a
personas con discapacidad intelectual con el objetivo de mejorar o mantener el
grado de autonomia personal, para lo que contempla actividades del dmbito

ocupacional y socio-laboral (Instituto AS, n. d.).

Convencién Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad Intelectual:
instrumento aprobado el 13 de diciembre de 2.006 en el que los Estados miembro
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ratifican los derechos

fundamentales que tienen las personas con discapacidad (CERMI, n. d.).

Cuidados no profesionales (informales): la atencion prestada a personas en
situacién de dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su
entorno, no vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada. (Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las

personas en situaciéon de dependencia.)
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Grados de discapacidad: segin el Real Decreto 1971/1999 del 25 de diciembre,

que responde a criterios técnicos que unifica la determinacién de valoracién de

los grados de discapacidad, se clasifican en:

Grado 1. Discapacidad Nula, con clasificacién del 0%. Los sintomas,

signos o secuelas, de existir, son minimos y no justifican una disminucién
de la capacidad de la persona para realizar las actividades de la vida diaria.

Grado 2. Discapacidad Leve, del 1 al 24%. Los sintomas, signos o secuelas

existen y justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades de
la vida diaria, pero son compatibles con la practica totalidad de las mismas.

Grado 3. Discapacidad Moderada, con clasificacion del 25 al 49%, Los

sintomas, signos o secuelas causan una disminucién importante o
imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar algunas de las
actividades de la vida diaria, siendo independiente en las actividades de
autocuidado.

Grado 4. Discapacidad Grave. Con una puntuacién del 50 al 74%, los
sintomas, signos o secuelas causan una disminucién importante o
imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar la mayoria de las
A.V.D., pudiendo estar afectada alguna de las actividades de autocuidado.
Grado 5. Discapacidad Muy Grave, con més del 75% de clasificacion, los

sintomas, signos o secuelas imposibilitan la realizaciéon de las A.V.D.

Guarda de hecho: situacién en la que una persona desempefia las funciones de

velar y proteger, en sentido amplio, a un menor o incapacitado sin haber sido

nombrado al efecto (Enciclopedia Juridica, op. cit.).

Hogar Funcional: recurso social de atencién residencial destinado a personas con

discapacidad leve o en riesgo de padecerla, con personal de atencién permanente,

que tiene como objetivo el apoyo a la normalizacién y a la integracion social, la

mejora de la autonomia personal y la potenciacion de las habilidades sociales

(Gobiemo de Canarias, Consejeria de Empleo y Asuntos Sociales, n. d.).
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Modelo de Tutela de la Asociacién Espafiola de Fundaciones Tutelares:

modelo que sustenta la metodologia de intervencion de las Fundaciones Tutelares

miembro en base a la experiencia de las 24 que formaban parte en el momento de

su implantacion (el afio 2.012), con una poblacién total de 1.870 Personas con

Discapacidad Intelectual o del desarrollo que necesitaban de proteccién y apoyo

tutelar (Asociacion Espafiola de Fundaciones Tutelares, 2.011). Bajo el marco

juridico del Cédigo Civil y de la Convencién Internacional de los Derechos de las

Personas con Discapacidad, formaliza una metodologia de intervencion

sustentada en las siguientes fundamentaciones (Asociacién Espafiola de

Fundaciones Tutelares, n. d.):

Modelo social de la discapacidad. La vida de cada individuo puede
mejorar, tanto si se asignan apoyos para compensar las dificultades de
cada persona como si se realizan modificaciones en el entorno que ajusten
lo que se puede exigir a cada individuo.

Centrarse en la persona, significa conocer cudles son sus suefios y su
proyecto de vida, siendo estos el centro del plan de vida personal que serd
el marco técnico de trabajo de las Fundaciones Tutelares para con cada
persona. Ayuda a la persona a descubrir quién es y como quiere vivir, a
identificar visiones de futuro positivas y posibles, a reconocer barreras,
establecer y fortalecer la colaboracién permanente con su circulo de
apoyos y desarrollar un plan de vida personal que ird siendo actualizado.
Modelo de calidad de vida, implica la interaccion de calidad de vida,
calidad en la gestion y ética. Bajo este paradigma, las Fundaciones
Tutelares apoyan a las personas en aquellas dreas y aspectos que lo
necesiten y trabajan de forma interdisciplinar y coordinada con el entorno
para modificarlo y adaptarlo dgilmente a los posibles cambios en las
capacidades, deseos o preferencias de las Personas con Discapacidad

Intelectual.

Modificacion de la capacidad: concepto afianzado por la Convencion sobre el

derecho de las Personas con Discapacidad que sustituye al recogido por el
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Cuidados profesionales: los prestados por una institucién publica o entidad, con
y sin 4nimo de lucro, o profesional auténomo entre cuyas finalidades se encuentre
la prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya sean en su
hogar o en un centro. (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la

Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia).

Curatela: guarda legal que tiene por objeto la intervencién del curador en
aquellos actos que sefiala la ley o la sentencia de incapacitacion (Enciclopedia
Juridica, 2014)

Dependencia: Segin la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, se
considera por dependencia al estado de caracter permanente en que se encuentran
las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para

su autonomia personal.

Defensa judicial: figura que representa y ampara los intereses cuando (Codigo
Civil):
Exista conflicto de intereses entre los menores o incapacitados y sus
representantes legales o el curador.
En el supuesto de que, por cualquier causa, el tutor o el curador no
desempefiare sus funciones, hasta que cese la causa determinante o se
designe otra persona para desempeifiar el cargo.

En todos los demas casos previstos el Cédigo Civil.

Entidad Tutelar: persona juridica que retine los requisitos establecidos por la

legislacién y no tiene animo de lucro. Su finalidad es la proteccion, cuidado y
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defensa de los derechos con la capacidad juridica modificada, y se consolida como
alternativo de apoyo cuando los familiares no pueden ofertarlo o no son
considerados idéneos por un juez (Asociacién Espafiola de Fundaciones

Tutelares, op. cit.).

Exclusién social: ruptura de los lazos sociales o familiares que son fuentes de

capital social (Diccionario de Accién Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo).

Factores Sociales Complementarios: son aquellos que limitan la participacion
plena y efectiva en la sociedad de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas (IMSERSO, 2015).

Grados de dependencia: la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia
clasifica la situacion de dependencia segtin los siguientes grados:

Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para

realizar varias actividades bésicas de la vida diaria, al menos una vez al
dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia
personal.

Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para

realizar varias actividades bésicas de la vida diaria dos o tres veces al dia,
pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de
apoyo extenso para su autonomia personal.

Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para

realizar varias actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y,
por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
necesita €l apoyo indispensable y continuo de ofra persona o tiene

necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.
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Cédigo Civil, incapacitacién judicial, modificando el enfoque proteccionista y de
sustitucion de 1a persona por un enfoque de apoyo en la toma de decisiones, basado
en la igualdad y en la dignidad de la persona. Se configura, por tanto, como la
medida juridica de proteccién y de asistencia para la toma de decisiones prevista
por la ley de aquellas personas que carezcan de capacidad plena para el
autogobierno (Asociacion Espafiola de Fundaciones Tutelares, op. cit.). A través
de la modificacién de la capacidad, se designa una figura de proteccién mediante
la tutela, la curatela, la guarda de hecho o la defensa judicial, englobado en el

término representacién legal (Codigo Civil, titulo X).

Necesidades de apoyo para la autonomia personal: las que requieren las
personas que tienen discapacidad intelectual o mental para hacer efectivo un grado
satisfactorio de autonomia personal en el seno de la comunidad (Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencioén a las

personas en situacién de dependencia)

Necesidad de Tercera Persona (N.T.P.): es el reconocimiento del requerimiento
de las Personas con Discapacidad Intelectual de una figura de apoyo para la
realizacion de actividades de la vida diaria, tanto basicas como instrumentales, el
cual les reconoce también la situacion de dependencia (Real Decreto 1971/1999,
de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracién y

calificacion del grado de minusvalia).

Necesidades primarias: necesidades vitales, de cuya satisfaccion depende la

supervivencia (comer, dormir, etc.).

Necesidades secundarias: necesidades cuya satisfaccion aumenta el bienestar

personal sin consistir en la mera supervivencia (ocio, conduccidn, etc.).

Nivel de confianza: en investigacion cuantitativa, probabilidad de que la
estimacion efectuada se ajuste a la realidad (Revista Argentina de Humanidades y
Ciencias Sociales, 2009)
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PDI: Personas con Discapacidad Intelectual.

Referente tutelar: en el modelo de tutela que desarrollan las entidades
pertenecientes a la Asociacion Espariola de Fundaciones Tutelares, hace
referencia a la persona que lleva a cabo el seguimiento de la persona tutelada, es
responsable de valorar sus necesidades y de buscar la solucién mas adecuada,
prevé su futuro y desarrolla funciones de contacto directo en situaciones de
complejidad técnica o de dificil abordaje (Asociacion Espafiola de Fundaciones

Tutelares, n. d.).

Representacion legal: medida que garantiza el bienestar de la persona,
posicionando a ésta en el eje de todas las actuaciones. Sus funciones implican
prestar apoyo y asistencia a quien representa para la toma de aquellas decisiones
que hayan sido establecidas por el juez en sentencia, protegiendo sus intereses y
velando por su bienestar. (Asociacion Espafiola de Fundaciones Tutelares, op.

cit.).

Tutela: tiene por objeto la guarda y proteccion de la persona y sus bienes, o
solamente de la persona o de los bienes, de menores o incapacitados (Enciclopedia
Juridica, op. cit.). Segun lo establecido en el articulo 269 del Cédigo Civil, el tutor
est4 obligado a velar por el/la tutelado/a y, en particular:

A procurarle alimentos.

- A educarle y procurarie una formacién integral.

A promover la adquisicién o recuperacion de la capacidad del tutelado y

su mejor insercién en la sociedad.

A informar al Juez anualmente sobre la situacién del menor o incapacitado

y rendirle cuenta anual de su administracion.

Vivienda Tutelada: recurso social alojativo destinado a personas con

discapacidad leve o en riesgo de padecerla destinado al alojamiento de un nimero
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reducido de personas, en régimen parcialmente gestionado y vinculado a un
proyecto de convivencia, con el objetivo de proporcionar apoyo a la normalizacién
y a la integracidn social, la mejora de la autonomia personal y la potenciacién de
las habilidades sociales (Gobierno de Canarias, Consejeria de Empleo y Asuntos

Sociales, n. d.).
Vulnerabilidad: concepto que equivale a riesgo de exclusion social, incluye

elementos como la inseguridad, la indefension y la exposicién al riesgo.

(Diccionario de Accién Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo).
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