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Confederacion

ASPACE. Confederacion Espafiola de Asociaciones de Atencion a las
Personas con Paralisis Cerebral.

http://www.aspace.org/

Propuestas de Confederacién ASPACE para la reconstruccion

La pluridiscapacidad caracteristica de las personas con paralisis cerebral posiciona a
este colectivo en una situacion de especial vulnerabilidad. Asi deberian ser tenidas en
cuenta estas personas al abordar un proyecto de reconstruccion del tejido social que les
ofrezca los apoyos especializados que precisan y promueva de forma efectiva su inclusiéon y
su empoderamiento. Las entidades ASPACE atesoran una dilata experiencia compartida en
la atencion a la persona con paralisis cerebral a lo largo de su desarrollo vital. Ser expertas en
este campo y formar parte de un Movimiento Asociativo especializado ha permitido disponer
de protocolos claros para dar soporte a personas que viven con paralisis cerebral durante la
crisis del COVID-19 sin dejar nadie atras y poniendo en primer lugar las necesidades de las
personas.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que este proyecto de atencién ya partia de una
situacion de precariedad: financiacién insuficiente de los servicios, falta de reconocimiento de
las necesidades especificas del colectivo, déficits en la coordinaciéon sociosanitaria, bajos
salarios del personal o escasez de plazas en centros especializados son solo algunas
carencias que afronta de forma habitual el colectivo. La pandemia nos deja como resultado un
escenario de mayor vulnerabilidad de las personas con paralisis cerebral y mayor riesgo para
su atencion, tanto por los esfuerzos realizados hasta el momento como por cuestiones
estructurales que anuncian un futuro de dificultades para la sostenibilidad de la primera y
unica linea de atencion a las personas con paralisis cerebral y otras discapacidades con
grandes necesidades de apoyo.

Estas son las propuestas del Movimiento ASPACE para mejorar la atencion a las personas
con paralisis cerebral y sus familias y, con unidad, construir un futuro mejor.

1. Garantizar la sostenibilidad de las entidades del Tercer Sector de la
discapacidad de ambito estatal a través de subvenciones plurianuales,
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definiendo para las convocatorias de ayudas criterios claros y objetivos, desde la
transparencia y equidad, incluyendo indicadores de impacto y primando programas
innovadores, de investigacion social y de creacion de redes y defensa de derechos,
evitando financiar superestructuras de entidades.

Destinar el 0,7% del IRPF y del Impuesto de Sociedades a fines sociales, sin
necesidad de marcar ninguna casilla en las respectivas declaraciones,
superando un concepto de beneficencia y discrecionalidad que no se aplica a otro
gasto publico.

Puesta en marcha de un fondo social de emergencia para sufragar los gastos
extraordinarios que estan asumiendo las entidades para la reorganizacion de la
atencion y el cumplimiento de la normativa en materia de prevencion y seguridad para
salvaguardar la salud de las personas con paralisis cerebral, asi como de sus familias
y de los equipos profesionales que les atienden. Este gasto se va a incrementar
exponencialmente con la reapertura de los centros y servicios por la adquisicion de
EPIS, productos de limpieza y desinfeccion, recursos tecnoldgicos con los que ofrecer
atencion telematica complementaria, reorganizacién e incremento del personal,
materiales para acondicionar los espacios y los gastos extraordinarios que va a
suponer el transporte en cumplimiento de la normativa por la que se reduce hasta el
50% la ocupacion de vehiculos adaptados.

Garantizar una financiacion adecuada y suficiente para las entidades de atencion
a la paralisis cerebral y las grandes necesidades de apoyo, dirigida a mantener
una atencion de calidad, especializada y centrada en la persona. Para ello es
necesario extender la féormula del contrato publico a todas las Comunidades
Auténomas y a todos los servicios de atencidn a personas con paralisis cerebral;
incluyendo clausulas sociales que primen la iniciativa social y condiciones flexibles
que permitan implementar distintas modalidades de atencion. Los moédulos
econdmicos definidos en estas condiciones deben cubrir la totalidad del coste
real de cada plaza y han de contemplar todos los perfiles profesionales que requiere
la atencidon multidisciplinar a las personas con paralisis cerebral y otras
discapacidades con grandes necesidades de apoyo.

Es imprescindible articular la coordinaciéon entre las entidades ASPACE y las
administraciones publicas sociales, sanitarias y educativas, tanto con los
servicios de atencién primaria como con el hospital de referencia, que conlleva a la
necesaria consideraciéon normativa de los servicios de atencion a la paralisis cerebral
como agentes socio-sanitarios y para la inclusion educativa. Y es que los centros
vinculados al movimiento asociativo ASPACE no solo ofrecen servicios
individualizados de caracter sanitario o de habilitacién funcional, sino que sirven de
base a la inclusién social y efectiva de la infancia, la adolescencia, las mujeres y los
hombres con paralisis cerebral en todas las esferas de su desarrollo vital. Asimismo,
en un contexto de normalizacion urge recuperar y mantener ante posibles rebrotes
los servicios sanitarios de atencion especializada, cuya prestacion se ha
interrumpido por motivo de la reestructuracion asistencial provocada por la crisis del
COVID-19.

En este contexto provocado por la pandemia hay que garantizar el nivel de vida
adecuado y de proteccion social de las familias de personas con paralisis
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cerebral. Esto debe articularse a través de politicas publicas y presupuestarias de
discriminacion positiva que ayuden a minimizar el sobrecoste econémico de la
discapacidad. A tal fin, ha de procederse necesariamente a la simplificacion de
tramites administrativos para con la solicitud de prestaciones sociales, reduciendo
tanto los tiempos como la documentacion necesaria a aportar, con la finalidad ultima
de agilizar su abono. Paralelamente, debe procederse a la compatibilidad de
ayudas sociales configuradas juridicamente con anterioridad a la crisis sanitaria con
las prestaciones extraordinarias previstas para la gestion socio-econdémica del
COVID- 19, como ocurre en el caso de la prestacién por ERTE con el subsidio
habilitado para la reduccion de jornada en supuestos de cuidado del menor con
enfermedad grave (CUME), cuando ambas situaciones concurren subjetivamente en
la figura de los dos progenitores.

Asegurar el ingreso minimo vital para todas las personas con paralisis cerebral
y sus familias y paliar asi la situacion socioeconémica derivada de la crisis, para lo
qgue se han de articular a nivel normativo de manera clara y accesible a las personas
con discapacidad los requisitos de acceso a la prestacion, en los que se deberia
priorizar la situacion de vulnerabilidad del colectivo y sus familias.

Impulsar los Centros Especiales de Empleo de iniciativa social. Estos Centros
precisan de un incremento de ayudas para su consolidacion, asi como para disefiar
y vertebrar programas de integracién sociolaboral dirigidos a las personas con
paralisis cerebral y grandes necesidades de apoyo como poblacion altamente
vulnerable que cuenta con las mayores dificultades para acceder al mercado laboral.

Estudio de las necesidades de la poblaciéon con discapacidad en cada CCAA
en cuanto a la prestacion de los servicios que cubran la atencién necesaria a lo
largo del itinerario de vida y proyecto vital de cada persona, con el fin de elaborar
planes estratégicos de actuacion con las dotaciones de recursos
correspondientes, incluyendo las inversiones precisas para atender las futuras
demandas.

Implementar acciones de refuerzo a las familias con personas con grandes
necesidades de apoyo, extendiendo las prestaciones sociales concebidas para la
ayuda de tercera persona, aumentando las plazas de respiro familiar, y dotando
fondos extraordinarios en todas las Comunidades Autonomas para la asistencia
domiciliaria compatibles con la asistencia a centro educativo, centro de dia y
ocupacional.
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con Discapacidad Fisica y Orgénica

COCEMFE.

Confederacion Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y
Organica. http://www.cocemfe.es/

Aportaciones “Comision para la reconstruccion social vy
economica”

Transformacion del modelo de servicios sociales: del asistencialismo a la inclusion
social.

La participacion activa del sector es imprescindible, el éxito de la transformacién del
modelo no es posible sin un trabajo cooperativo y de corresponsabilidad entre todos los
agentes implicados.

Corto plazo: Estrategia de reconstruccion de servicios y apoyos a las personas ante la
nueva situacion. (Intensificar los servicios de proximidad y apoyo a la autonomia personal
y asistencia personal, detectar nuevas necesidades...)

A medio plazo: Pasos firmes para superar la institucionalizacion, transicion del modelo
residencial, a unidades de convivencia, abiertas a la comunidad.

Sostenibilidad

Creacion de un plan de choque para la sostenibilidad de las entidades del sector, que dan
servicios, y defienden los derechos de las personas con discapacidad, que contemple: la
adaptacion de los programas y servicios a la nuevas realidad, con flexibilidad para ello en
las justificaciones de programas, que habilite canales de liquidez para el sector, que
ayude a paliar el sobre coste desprendido de la medias preventivas y de seguridad que
hay que adoptar para retomar la actividad en la nueva realidad (limpiezas, desinfeccion,
EPI,s para trabajadores, mascarillas para acceder a servicios, transportes... ... ) Asi como
de la puesta en marcha de nuevos proyectos y/o actividades para dar respuesta a la
nueva realidad que nos encontramos (casos de aislamiento, soledad, falta de recursos
econdmicos...)

Cronicidad y salud

Reforzar el sistema sanitario publico y elaborar planes para poder compatibilizar, en caso
de situaciones analogas a la vivida, pruebas y tratamientos de personas con enfermedad
cronica con la atencién sanitaria de urgencia extrema debido a una pandemia.

Disefiar una estrategia de cronicidad dentro de todos los planes de salud, con la
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participacién de la personas con patologias crénicas. Una participacién activa no solo en
el disefio si no en el seguimiento y en la aplicacién de medidas correctoras.

Diferenciando dos grandes ejes: La prevencion y la atencion y/o cuidado.

Disefio de un protocolo de crisis sanitaria y su efecto en las personas mas vulnerables,
que garantice la salud y la atencién de todas las personas.

Coordinacion sanitaria y social real y efectiva: Es fundamental coordinar los servicios
sociales y sanitarios y ajustarlos a las necesidades de las personas. Una buena
coordinacion contribuira a incrementar los resultados en salud de los ciudadanos,
mejorara su calidad de vida y fomentara una mayor sostenibilidad del sistema, ya que se
trata de invertir en los ciudadanos de una manera mas efectiva y 6ptima. Ademas, evitara
duplicidades y se conseguira ajustar los servicios sociales a las necesidades de la
poblacién, ofreciendo respuestas coordinadas, integradas, colaborativas y
complementarias.

Apostar por la inversion para investigacion en salud (epidemiélogos, virélogos,
especialistas en enfermedades raras...)

Sensibilizar de la importancia del cuidado de la salud como herramienta de prevencion.

Disefiar politicas de cooperacion entre los ambitos medioambiental y de salud publica,
(tanto de concienciacion como de accion) que contemplen la relacion de factores como el
cambio climatico, la huella de carbono, la contaminacion ambiental, acustica, la pérdida
de biodiversidad, la deforestacion...en la salud de los todos los seres humanos.

Empleo

Ley de inclusion laboral, que garantice el mantenimiento y la creacion de empleo de
personas con discapacidad, aclimatando la capacidad de la persona con el tipo de empleo
(protegido, ordinario, con apoyo, publico...). Revision del modelo de subvenciones al
empleo. Sancionar el incumplimiento de la ley de reserva. Fomentar las clausulas sociales
en los concursos publicos y porcentajes de reserva a CEE. Adaptar las pruebas de
oposicién a todas las discapacidades.

Politicas de empleo en el ambito rural

Educacioén

Desarrollo de un plan de compensacion educativa que incluya también a los alumnos que
por sus necesidades especificas requieran medidas de apoyo, adaptadas...a través de
préstamos de materiales, apoyo telematico, acceso a internet, actividades presenciales
con garantia de seguridad...

Discapacidad y tecnologia
Disefiar una estrategia través de distintos ejes:

Brecha digital: facilitar acceso a internet (y dispositivos) a todas las personas




independientemente de donde vivan. Potenciar una educacién tecnolégica como
herramienta de apoyo para paliar el aislamiento rural, la soledad, el confinamiento, y
potenciar el acceso a la educacioén, al empleo, a la salud....

Inteligencia Artificial: IA disefiada desde la sociologia como herramienta facilitadora en
la vida de las personas, por ello la participacién del sector es imprescindible como mejor
conocedor de las necesidades de la personas con discapacidad

Accesibilidad universal

Un amplio numero de personas viven un confinamiento diario debido a la inaccesibilidad
de su entorno ademas la accesibilidad es un activo del que se beneficia toda la poblacién,
por ello hay que apostar por una estrategia de accesibilidad universal como herramienta
facilitadora para la participacion social de todas las personas.

Fomentando el disefio de ciudades y/o pueblos sostenibles y accesibles que apuesten por
un transporte publico, seguro y de calidad para todas las personas.

Accesibilidad universal de la comunicacion y la informacion, cuyas barreras han quedado
evidentes en esta pandemia.

Acercar la accesibilidad de los servicios al ambito rural.

Medioambiente

Necesidad de incluir de forma transversal las politicas medioambientales en todas las
materias con una participacion activa de la sociedad civil y por tanto del sector de la
discapacidad como agente de peso que es.

Fomentando oportunidades de creacion de empleo verde y azul a las personas con
discapacidad.

Facilitando a las organizaciones sociales la transicién hacia el consumo de energia limpia,
y hacia modelos estructurales con enfoque de economia circular y no lineal.

Sensibilizar de la corresponsabilidad del cuidado del medioambiente como medida
preventiva de nuestra salud.

Otros aspectos de la persona

Desarrollar estrategias especificas en aquellos casos en los que se puede dar una doble
vulneracién, como el ambito rural, mujer, violencia de género.

Cooperacion

Como observamos hace afios y confirmamos con la situacién actual, el modelo de
sociedad debe de tender a ser un modelo de cooperacién e interrelacién entre los tres




sectores. Fomentando una participacion activa y real a la hora de elaboracion de politicas,
fomentando las alianzas publico privadas, creando sinergias que aumenten la eficiencia
de los recursos, implicando a las empresas y su responsabilidad con la sociedad, mas alla
de su estrategia...El ambito de la discapacidad ha demostrado ser un agente social con
peso dentro de la sociedad civil, tanto por la representatividad que tiene como por la
experiencia demostrada en tantos ambitos, por ello debemos de estar presentes y con
una participacién real dentro de la construccion del nuevo modelo de sociedad, aportando
a los tres aspectos, social, medioambiente y econdmico. Visibilizar la importancia de la
inversion social no del gasto.
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CNSE. Confederacion Estatal de Personas Sordas.
http://www.cnse.es/

PROPUESTAS PARA LA RECONSTRUCCION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LO
SOCIAL, LOS DERECHOS Y EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS SORDAS Y SUS
FAMILIAS

Durante estos primeros meses de crisis sanitaria a la que se ha enfrentado nuestro pais por la
COVID-19, las personas sordas, han debido hacer frente a barreras y vulneraciones en sus
derechos que han derivado en graves situacion de discriminacion. En primer lugar, la falta de
accesibilidad a la comunicacion, que supone uno de los principales escollos a los que se
enfrentan las personas sordas, ha quedado evidenciado ante la imposibilidad de acceder al 112
o a cualquier teléfono de emergencias que se han habilitado en las diferentes autonomias, asi
como a los teléfonos de informaciéon sobre el coronavirus. Igualmente, se han observado las
barreras existentes tanto para realizar gestiones con las administraciones publicas (SEPE, etc.)
0 empresas privadas asi como para acceder a los recursos y servicios que a nivel estatal,
autonomico y local se han puesto a disposicién de las personas como los servicios de atencion
psicolégica, de atencion a personas mayores y en situacién de riesgo, etc. La mayor parte de
los recursos son de acceso telefénico o, como mucho, por correo electrénico o chat escrito.

Las personas sordas también han encontrado dificultades para acceder a su derecho a la
salud, pues en algunas comunidades autbnomas la atencion sanitaria no es accesible a traves
de lengua de signos al no contar con servicios de interpretacién presencia o por videollamada a
través de la plataforma Svisual. Es por tanto una discriminacion que supone, ademas, la
imposibilidad de prestar el consentimiento de forma libre e informada.

El derecho a la informaciéon se ha visto vilipendiado en muchas ocasiones pues no han sido
accesibles muchas campanas informativas, las infografias publicadas en los canales
telematicos de las instituciones y a toda la publicidad oficial que se esta generando sobre el
COVID19, debe incorporar tanto lengua de signos como textos escritos/subtitulado. La
television es fundamental, especialmente para las personas mayores sordas o aquellas que no
se manejan en redes. Las televisiones, las radios son medios poderosos para concienciar
sobre habitos y conductas. Estos medios constantemente nos informan, repitiendo una y oftra
vez mensajes oficiales con diferentes voces a la ciudadania. Sin embargo, esa parte las
personas sordas la perdemos, bien sea porque aun estando subtitulados buena parte de los
programas la calidad del subtitulado no sea buena, o porque como ocurre, apenas hay


http://www.cnse.es/

interpretacion a la lengua de signos. En lo relativo a red, la repeticién de mensajes oficiales a
veces aparece con la pantalla del intérprete y subtitulado, y otras unicamente con subtitulado.

Por otro lado, sefalar que si el confinamiento ha sido psicolégicamente dificil de sobrellevar
para la poblacién en general, para las personas sordas y, muy especialmente para los mayores
sordos o para la infancia sorda, lo es mas dada la falta de contenidos de cultura y de ocio
totalmente accesibles en las propias televisiones publicas y privadas que ademas de un
subtitulado, y de calidad, incluyan también la lengua de signos.

Por lo que respecta al derecho a la educacion, las desigualdades entre regiones se han hecho
evidentes. Algunas administraciones educativas finalizaron el contrato de los intérpretes de
lengua de signos y los asesores sordos especialistas en lengua de signos, a pesar de que se
supone que el alumnado prosigue sus estudios desde casa. Por el contrario, en otras si que
mantienen estos recursos. Estos profesionales son parte del equipo pedagdgico y como tal,
prescindir de su labor es vulnerar la legislacion.

Asi pues, sin perder de vista nuestras demandas habituales y observando lo necesario que ha
sido contar con nuestro movimiento asociativo en estos ultimos meses, es preciso que las
administraciones publicas, en esta etapa de reconstruccién social y econémica de nuestro
pais, lleve a cabo avances que nos permitan afianzar y mejorar, por una lado, la protecciéon de
los derechos de todas las personas sordas en cualquier ambito de la vida y, por otro, garantizar
adecuadamente los derechos mas especificos de la comunidad lingliistica usuaria de la lengua
de signos espafola y de la lengua de signos catalana en tanto que nuestras lenguas son
minoritarias y minorizadas, y se encuentran necesitadas de un fuerte respaldo en lo referido a
las politicas publicas.

Es también imprescindible la maxima diligencia en la dotacién de los fondos que suponen la
seguridad juridica y econdémica de las entidades asociativas que ofrecemos servicios de
maxima necesidad para las personas sordas como los que garantizan el ejercicio de los
derechos basicos de las personas sordas, servicios que las administraciones publicas no
prestan directamente.

Finalmente, contar con nuestra organizacion en el disefio de cualquier politica publica que
incida tanto en las vidas de las personas sordas como en los derechos de quienes usan las
lenguas de signos en Espafia.

Por todo esto, de forma concreta deben tenerse en cuenta las siguientes premisas ante
cualquier politica pubica para la reconstruccion social y econémica del Estado:

1) Respeto y reconocimiento de la labor y los servicios del movimiento asociativo de
personas sordas como entidades imprescindibles para el ejercicio de los derechos
fundamentales de las personas sordas y sus familias.

2) Accesibilidad a la informacién y la comunicacion mediante la implementacion de
recursos tecnoldgicos de videointerpretacion en lengua de signos, asi como
profesionales especializados que posibiliten el acceso a los servicios publicos y a los
medios de comunicacion existentes o que se habiliten en un futuro. Es por ello
indispensable, disponer de una television publica accesible para las personas sordas
mediante la inclusién de la lengua de signos y el subtitulado de calidad.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Garantizar los derechos educativos de las personas sordas a lo largo de toda la vida
con independencia del territorio en el que vivan, poniendo a su disposicién a los
profesionales de las lenguas de signos que garanticen el acceso a la educacién
bilingue.

Promover el empleo de profesionales sordos como agentes sociales que contribuyen a
la reconstruccion social y al bienestar de las personas sordas y sus familias. Para ello
es preciso reconocer y regular el perfil profesional de las personas sordas especialistas
en lengua de signos que desempefian distintas funciones relativas a la ensefianza y
aprendizaje, promocion, difusién de las lenguas de signos espafiolas.

Implementar politicas que fomenten la insercion laboral de las personas sordas
poniendo en marcha planes de formacion y teleformacion accesibles y la busqueda de
yacimientos de empleo para la poblacion mas vulnerable.

Generalizar y afianzar el servicio de videointerpretacion en lengua de signos vy
videochat, Svisual, en espacios y servicios publicos de atencion a la ciudadania, tanto
presenciales como telefénicos.

Garantizar una asistencia sanitaria accesible en lengua de signos y en otros sistemas
de comunicacion visuales, tanto de en la atencion presencial como telematica y en
especial en los servicios y situaciones de urgencia sanitaria. Asi pues, la implantacion
de la telemedicina debe contemplar el acceso de las personas sordas mediante
sistemas y herramientas que incluyan la comunicacibn en lengua de signos,
lectoescritura y otros sistemas alternativos de comunicacién necesarios.

Poner en marcha planes de accesibilidad en los centros sanitarios mediante la
implementacién de tecnologia de la informacién y la comunicacion visual y de apoyo a
la audicion, notificaciones con la persona sorda paciente y a cualquier tipo de
informacion que pueda llegar también de forma visual o con medios de telefonia visual.

Dotar de profesionales sanitarios del area de salud mental formados en lengua de
signos para que puedan atender directamente a las personas sordas.

10) Mantenimiento de financiacién estable y suficiente para las entidades del movimiento

asociativo de personas sordas que permita seguir atendiendo las necesidades del
colectivo y dar estabilidad laboral a los equipos de atencion, especialmente a los
profesionales sordos.
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IDEAS FUERZA PARA LA RECONSTRUCCION SOCIAL Y POLITICA
Propuestas desde el punto de vista de lo social, los derechos, el bienestar y la inclusiéon
de las personas con discapacidad y sus familias

El Movimiento Asociativo de las personas con discapacidad y de sus familias, organizado en
Espana en torno al CERMI, no tiene comparativa en nuestro entorno europeo mas préoximo y
supone un valor afiadido de la marca Espafia, constituye un bien social que ha mostrado, una
vez mas, ser capaz de dar lo mejor de si mismo, siendo constructivo y creativo durante la
mayor crisis sanitaria, econdémica y social que ha vivido la democracia espafiola.

Con recursos precarios, el Movimiento Asociativo de la Discapacidad ha evitado el colapso del
sistema de proteccion y garantia de los derechos de las personas con discapacidad y de sus
familias y ha logrado continuar prestando la atencién especializada que éstas precisan.

» En este momento se hace indispensable el reconocimiento de estatus de entidades
sociales complementarias de la administracion publica, rompiendo con el principio de
subsidiariedad, y asegurando la aceptacion como entidades necesarias y fundamentales en
el actual entramado social. Esto supone el reconocimiento de la labor de nuestras
organizaciones, “somos un bien social”’. Aportamos valor afiadido: liderazgo, cualificacion y
especializaciéon, capacidad de respuesta ampliamente demostrada, innovacion permanente,

Este reconocimiento tiene que llevar aparejada la garantia de SOSTENIBILIDAD, con
mayusculas, de nuestras organizaciones, precisamente porque aportan valor y bienestar a
nuestra sociedad. Debemos contar con una verdadera garantia juridica y econémica para
que podamos seguir defendiendo derechos y desarrollando servicios necesarios para las
personas con discapacidad y sus familias. En definitiva, cumpliendo nuestra mision.

Se hace imprescindible dotar a las entidades de seguridad econdmica estable y a medio-
largo plazo, sin estar condicionada a la aprobacion de los Presupuestos Generales del
Estado o a la publicacién de diferentes convocatorias de subvenciones. Solo asi podran
planificar y evaluar las acciones que deben emprender y realizar, por tanto, su labor de
cohesion y equidad territorial.

Algunas propuestas para otorgar este reconocimiento y seguridad juridica y la
sostenibilidad econdmica podrian ser:
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- El desarrollo reglamentario de la Ley del Tercer Sector de Accion Social
- Incorporar mejoras en la Ley de Mecenazgo
- Asegurar que la financiacion de las entidades tenga caracter plurianual

Ademas, es preciso asegurar que la financiacion procedente del 0,7% del IRPF se destina,
como se acordd, en un 80-20 a las CCAA y al Ministerio de Derechos Sociales, como
Unica via de mantener la cohesion territorial. En el mismo sentido, garantizar el destino de
los fondos provenientes del 0,7% del Impuesto de Sociedades a las entidades estatales de
accion social, segun lo establecido en la normativa que configuré esta financiacion.

» Debe establecerse una linea de financiacion extraordinaria para paliar los efectos y las
consecuencias economicas, organizativas... que las entidades del movimiento asociativo
de la discapacidad.

» La emergencia sanitaria vivida ha puesto de manifiesto la falta de valor que se otorga a la
vida y a la dignidad de las personas con discapacidad. Es indispensable adoptar con
caracter de urgencia medidas que garanticen en todo momento, incluida cualquier posible
emergencia futura, el respeto a la vida y a la dignidad de las personas con discapacidad,
evitando cualquier discriminacion por razén de discapacidad y permitiendo el ejercicio de
los derechos en condiciones de igualdad, sin que tenga que volver a ser necesario acudir a
los Comités de Bioética para solicitar un pronunciamiento.

» El incremento en inversion publica para el fomento de la digitalizacion y el uso de las
nuevas tecnologias en todos los sectores econdmicos y sociales de nuestro pais debe
incluir al Tercer Sector de Accién Social.

Ademas, ha de asegurar que la digitalizacién y el uso de las nuevas tecnologias conlleva
aparejado el cumplimiento de los requisitos de disefio para todos y accesibilidad universal

» Ante la posible aprobacion de ayudas, subvenciones y lineas de financiacion para el
mantenimiento de la actividad en los diferentes sectores de nuestra economia y sociedad,
debe incorporarse como requisito indispensable para su obtencién el cumplimiento de la
cuota de reserva del 2% de trabajadores con discapacidad, asi como la accesibilidad de los
bienes, productos y servicios que de estas actividades resulten

» Destinar financiacion procedente de los fondos europeos CRIl y CRII + para la adopcion de
medidas de conciliacion laboral-familiar, con enfoque de género vy discapacidad.

» A partir de ahora, nos enfrentamos a una nueva realidad en la que, como hemos
constatado durante estos meses, las necesidades de las personas con discapacidad, que
siempre hemos conocido y por las que hemos trabajado, emergen con especial virulencia.
Esto hace imperativa la prevision de recursos y medidas que garanticen el ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad y de sus familias:

O Accesibilidad a la informaciéon vy a la comunicacién

v Los efectos sobre el acceso a la comunicacion del uso generalizado de mascarillas y
la instalacion de mamparas en el entorno (social, laboral, asistencial, sanitario,
cultural y de ocio ...) nos lleva a demandar la instalacién de bucles magnéticos que
faciliten el acceso a la informacion y a la comunicacion de las personas sordas.




v' Los efectos sobre el acceso a la informacion debido a la falta de accesibilidad
audiovisual en los medios de comunicacion (televisiones, redes sociales e internet),
ademas de la inaccesibilidad de los medios y servicios telefénicos (incluidos los de
emergencia, de atencion médica, de atencion psicoldgica...) para aquellas personas
sordas que tienen dificultades en el uso convencional (a través de voz) del teléfono,
pues los recursos que se han puesto en marcha a este respecto carecen de
adaptaciones multimedia que incorporen texto en tiempo real y opcion de
videollamada, sin necesidad de intermediarios.

Asi, se hace indispensable acometer la reforma de la Ley General de la Comunicacion
Audiovisual para incorporar la obligacién de la accesibilidad a los canales de pago,
a las televisiones locales, a la comunicacion comercial y los contenidos distribuidos
a través de internet y regular la necesaria accesibilidad a la telefonia que permita,
ademas de voz, en el caso de las personas sordas que no pueden hacer un uso
convencional, pasa por la adopcion de recursos multimedia que incorporen texto en
tiempo real y opcion de videollamada. Para responder a la comunicacion
establecida por una persona con sordera, dicha respuesta se debe proporcionar a
través del mismo canal utilizado por ésta cuando realiza la llamada, sin precisar de
intermediarios

O En la formacién (a lo largo de todas las etapas, incluyendo la atenciéon temprana)

La teleformacion y la tecnologia en este momento van a estar muy presentes en la vida
de las personas con discapacidad y de sus familias, de ahi la necesidad de que se haga
una certera prevision de recursos y medidas (organizativas y metodoldgicas) para
afrontar adecuadamente el transito a esta situacion y que nadie se quede atras.

Por un lado, se precisa la_accesibilidad en los entornos virtuales de atencion,
rehabilitaciéon, educacién y formacién, incluyendo tanto los soportes tecnoldgicos y
materiales, como los contenidos, las pautas para la realizacién de tareas, y los procesos
de evaluacion de los progresos de los nifios y las nifias dentro de los programas de
atencién temprana y de intervencion logopédica, como de los progresos académicos vy
competenciales del alumnado escolarizado en ensefianzas no universitarias y de los
estudiantes universitarios.

Junto a otras medidas de apoyo, dicha accesibilidad pasa por contar con férmulas de
comunicacion en tiempo real (como chats, mensajeria instantanea, correo electronico,
videollamadas, etc.) y con plataformas accesibles.

En concreto, en el ambito educativo dichas plataformas deben incorporar subtitulacion y
la posibilidad de disponer de textos anticipados y de las pautas para la realizacién de
tareas por escrito, de audiovisuales subtitulados, de textos adaptados en los casos que
se precise, y de la aplicacién de sistemas aumentativos de apoyo a la comunicacion
oral, asi como de interpretacion en lengua de signos para el alumnado que sea usuario
de la misma vy lo precise.

En todo caso, en este contexto, sigue siendo igualmente necesario el mantenimiento de
los apoyos personales que se requieran en cada caso para ser proporcionados en las
aulas y servicios o en el hogar.




Por otro, y en relacion con el profesorado es precisa su formacion en el disefio de
contenidos multimedia accesibles, en el manejo de soportes accesibles y en la
aplicacion de criterios de evaluacion a distancia.

Por ultimo, en relacion con las compensaciones de las situaciones de vulnerabilidad por
razones socioeconomicos y familiares, asi como respecto a las becas y ayudas

economicas, es preciso simplificar, flexibilizar y agilizar su tramitacion y recepcién en un

momento de especiales dificultades para muchas familias con el sobrecoste que implica
la presencia de la discapacidad.

O Servicios, prestaciones y ayudas econdmicas existentes

Se hace indispensable simplificar, flexibilizar y agilizar la tramitacion de:

v

Prestaciones para la adquisicion de productos ortoprotésicos contemplados en el
Catalogo comun de prestacion ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud.

La valoracién, expedicion y/o renovacién de la calificacion del grado de discapacidad,
dato que este certificado es en muchos casos la llave de acceso a otras prestaciones y
ayudas sociales.

Prestaciones y ayudas econdmicas de todo tipo destinadas a las personas con
discapacidad v a sus familias

En este sentido, hay que ofrecer informacion clara y puntual, utilizando procedimientos
(presenciales y telematicos), formatos y canales accesibles para las personas con sordera.



grupo social QNCE }Jg“ﬂIESi

@Dswce, ©uuwon PJONCE

ONCE. Grupo Social ONCE. http://www.once.es/

Propuestas desde la discapacidad al Gobierno y al Parlamento para la reconstruccion
social y politica del pais tras la pandemia.

Propuestas del Grupo Social ONCE al CERMI

1. Garantia de Derechos:

La situacién de crisis socio econdémica y sanitaria que afrontamos no puede servir de
justificante para no avanzar en los derechos de las personas con discapacidad o perder los ya
reconocidos, sino todo lo contrario ya que al ser uno de los colectivos mas azotados por esta
terrible situacion, se demuestra su vulnerabilidad y necesidad de seguir avanzando siempre a
la luz de la Convencién de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Para ello, sera fundamental desarrollar plenamente la Ley General de Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Inclusion Social, comprometiendo una agenda especifica para
completar la normativa sobre las distintas materias y especificamente sobre accesibilidad
universal (bienes y servicios en su totalidad).

Un aspecto a destacar seria la potenciacion de la asistencia personal y la vida independiente
para que las personas con grave discapacidad, las personas mayores con discapacidad, asi
como discapacidad intelectual o deterioro cognitivo, para que puedan participar activamente en
la sociedad, se puedan superar las situaciones de soledad no deseada, y por otro lado tengan
los apoyos necesarios sin que suponga un sobre esfuerzo para sus familiares.

Igualmente, como propuesta concreta se plantea generar una estructura de Redes de Apoyo a
través de programas para lograr que cada persona con discapacidad que viva sola, tenga un
circulo de contactos establecido para su facil uso y acceso, para actividades sociales
habituales: hablar/conversar, avisar de alguna necesidad, ofrecer su ayuda para tareas
cotidianas como compras u otras de analoga naturaleza.

Por otro lado se resalta la cautela de que en las nuevas regulaciones que establezcan las
distintas administraciones en general y especialmente las relativas a medidas de proteccién y
seguridad no supongan merma de derechos. Por ejemplo en el acceso para la movilidad de las
personas con discapacidad tanto en medios de trasporte como en la autonomia personal y que
estas no se vean afectadas creando asi una mayor discapacidad y una reduccion de sus
derechos al interactuar con el entorno.

2. Transversalidad de la Accesibilidad:
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Se reclama la consideracion de la accesibilidad como un enfoque transversal para todo el plan
de reconstruccion evitando que se generen nuevas barreras.

En particular en la medida en que la crisis ocasionada por la pandemia del coronavirus COVID-
19 ha llevado vy llevara a la adopcién de nuevos protocolos y sistemas en distintos ambitos pero
especialmente en el ambito de los sistemas de salud, se pone especial énfasis en que éstos
sean accesibles para atender la salud y seguridad de las personas con discapacidad, ya sea en
la informacién, en la interlocucion con el personal sanitario y de seguridad y emergencia, en la
extension del uso de la telemedicina y teleconsulta. Igualmente se llama la atencion en que
estos nuevos protocolos y medidas no lleven a una deshumanizacion de la atencion por parte
de los profesionales y personas en esta reconstruccioén y cambio social.

3. Digitalizacion Inclusiva:

La crisis ocasionada por la pandemia ha llevado a una aceleracion de la transformacion digital y
de la extension en el uso de medios digitales y sistemas telematicos en todos los ambitos de la
vida. Si la pandemia se ha caracterizado por algo en el plano de los habitos sociales, laborales,
de ocio, de reivindicacion... es en la conexion a través de sistemas y aplicaciones. Esto ha sido
especialmente destacado en el ambito laboral con la utilizacién de plataformas para el trabajo
en remoto que han incrementado su uso en tal proporcion que han llevado incluso a las
empresas propietarias a incrementar sus valoraciones bursatiles a cotas no imaginadas en
ninguna planificacion. Como en cualquier cambio social debemos poner el acento en reclamar
por un lado la garantia de accesibilidad y por otro la de acceso a equipamiento y conexiones
gue permitan a las personas con discapacidad no quedar excluidas en los distintos ambitos de
participacion.

En relacion con esto ultimo se plantea una propuesta concreta en el sentido de garantizar que
en cada casa donde viva una persona con discapacidad, se pueda garantizar, con las

matizaciones necesarias, disponer de un equipamiento operativo y accesible con una suite de
herramientas de comunicacion basicas; whatsapp, navegador, videoconferencia.

Un capitulo especifico dentro de esta digitalizacién inclusiva se debe hacer sobre el teletrabajo
o trabajo en remoto, ambito en el que hay que poner el acento de nuevo en la accesibilidad de
las plataformas que en los nuevos entornos laborales conllevan

En definitiva se trata de garantizar la participaciéon y los derechos de acceso a todos los
entornos, evitar la ampliacion de desigualdades, la falta de accesibilidad de los entornos
digitales que puedan ser nuevas barreras y fuente de exclusién, y por otro lado aprovechar las
nuevas oportunidades de inclusién que se abren para colectivos dentro de la discapacidad para
los que el uso de tecnologia supondria la superacion de barreras que en el mundo fisico
tendrian a dia de hoy escasa viabilidad de poder resolverse; acceso a la educacion o al empleo
de colectivos de personas con grandes discapacidades o condiciones de discapacidad y/o
salud complejas para desenvolverse en entornos fisicos por ejemplo.

4. Educacion y formacion para el empleo:

El impacto de la crisis en el ambito de la educacién y formaciéon ha estado marcado al igual que
en el ambito laboral por la digitalizacion y el uso de plataformas educativas. En este sentido en
el disefio y la reformulacion de los entornos educativos que tenga en cuenta un avance hacia
modelos semipresenciales apoyados en plataformas y entornos digitales, se ha de tener en
cuenta las necesidades del alumnado con discapacidades y con necesidades de apoyo
educativo garantizando la accesibilidad universal de dichos modelos educativos sumando al
ambito de la actividad presencial la accesibilidad de las plataformas, contenidos y metodologias



tanto de ensefianza como en la provisién de los apoyos personalizados al alumnado. En este
sentido se daria respuesta al planteamiento de garantia de los apoyos y ajustes necesarios en
la educacion virtual para que sea inclusiva y de calidad como manda la Observacién general
nuam. 4 (2016) sobre el derecho a la educacion inclusiva del Comité de Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad.

En lo tocante a la formacion para el empleo destacar el papel que juegan las entidades de la
discapacidad en el despliegue de programas formativos principalmente orientados al desarrollo
de competencias para la empleabilidad y para el desempefio de actividades profesionales
demandadas por el mercado laboral y ajustadas a las capacidades de los distintos colectivos,
que han tratado durante la etapa de confinamiento de seguir ofreciendo servicios y
oportunidades en modalidad on line. Demandar en este sentido la dotaciéon de financiacion
especifica que pueda aplicarse a intensificar estos programas que han probado su eficacia en
la generacion de empleos para las personas con discapacidad. Planteamos en este capitulo la
posibilidad de dotar un fondo especifico para aumentar el alcance del Programa “Uno a Uno”
que actualmente gestiona la Fundacion ONCE con la cofinanciacion del Fondo Social Europeo,
asi como el programa Por Talento Digital destinado a reducir la brecha de competencias
digitales y la formacion en profesiones tecnoldgicas.

Por otro lado no se ha de olvidar la necesidad primera de disponibilidad de equipamiento
informatico adecuado en el entorno familiar del alumno/a con discapacidad con las
adaptaciones, sistemas de apoyo tipo periférico o aplicaciones, indicadas en funcion del tipo de
discapacidad, asi como de conexiones a red adecuadas que soporten la utilizacién de
plataformas de formacién y las necesidades de datos para la participacion en procesos
educativos y formativos. La carencia de estos equipos y conexiones se ha puesto de manifiesto
durante el confinamiento en la interaccién con nuestros beneficiarios por lo que se plantea la
asignacion de financiacion especifica para garantizar la dotaciéon de equipos.

5. Recuperacion verde e inclusiva:

La lucha contra el cambio climatico y la trasformacién hacia una economia descarbonizada se
ha establecido, en los ultimos tiempos y antes de la crisis generada por el COVID 19, como una
prioridad de primer orden. En nuestro contexto, y tras el Acuerdo de Paris, el “Pacto Verde
Europeo” busca, entre otros, convertir a Europa en el primer continente climaticamente neutro
en el ano 2050. En nuestro pais, el Anteproyecto de Ley de Cambio Climatico hace eco de este
objetivo, y todo este contexto esta llevando a que la sostenibilidad ambiental sea cada vez mas
transversal a todos los procesos productivos, servicios y cadenas de valor, y que el acceso a la
financiacion o la contratacion publica tenga cada vez mas condicionantes “verdes”. Se calcula
qgue para 2030 se generen en Europa 1,8 millones de empleos relacionados con el avance
hacia una economia baja en carbono, pero también habra sectores perjudicados.

Por ello, esta transformacion debe ser también socialmente justa, de ahi que los gobiernos e
instituciones estén conformando programas de “transicién justa” (pensando mas en regiones y
sectores particularmente afectados).

Ahora, en un mundo atravesado por la pandemia, se subraya la inviabilidad de salir adelante
desde un modelo de crecimiento que devasta el plantea y sus recursos, y se defiende una
“recuperacion verde”.

Siguiendo a la Agenda 2030 y los Objetivo de Desarrollo Sostenible -donde las personas con
discapacidad estan expresamente reconocidas y “nadie puede quedar atras” debemos
impulsar una transicion justa y una recuperacién, verde y verdaderamente inclusiva, contando
con las personas con discapacidad. Ello quiere decir que las politicas, programas y medidas de
transicion justa y de impulso de actividades y empleos de la nueva economia descarbonizada,



y la formacién en nuevas competencias asociadas, han de tener en cuenta a las personas con
discapacidad y servir, también para este colectivo, de oportunidad para avanzar en su inclusion
laboral y beneficiarse de la transformacién. Para ello, el mensaje y la necesidad debe permear
tanto en el sector de la discapacidad, como en las administraciones, empresas, interlocutores
sociales, academia, etc.

Defender un futuro del trabajo inclusivo para las personas con discapacidad (titulo de la
reciente publicacion de Fundacion ONCE con la OIT, cofinanciada por el FSE), en el
movimiento hacia una “recuperacion verde”, requiere la movilizacion de todos los actores
implicados y un liderazgo activo en este ambito desde la discapacidad.

6. Empleo - Nuevo marco juridico:

El impacto de la crisis en la destruccion de empleo es una cuestion de gran calado que va a
hacernos retroceder en los escasos avances que evidencian las estadisticas sobre empleo de
las personas con discapacidad desde que tenemos datos (la tasa de empleo mas alta en la
serie homogénea de los ultimos afios ha sido en 2017 del 25,8%), lo que debe servirnos para
retomar una demanda recurrente ya abordada con distintos gobiernos en el pasado que es la
formulacién de un nuevo marco juridico para el empleo de las personas con discapacidad, en el
que puedan revisarse la eficacia de las distintas normas y medidas de accion positiva con una
perspectiva ambiciosa de reformulacién en cuestiones de gran impacto como pueden ser la
cuota de reserva y las medidas alternativas, el esquema de incentivos a la contratacién, la
normativa especifica sobre empleo con apoyo y los mecanismos para su financiacion, la
regulacion de los enclaves laborales, la colaboracién publico privada con especial atencion al
rol de las entidades de la discapacidad prestadoras de servicios de empleo especializadas en
discapacidad, la proteccion del empleo en situaciones de discapacidad sobrevenida, el
teletrabajo, el apoyo al emprendimiento, la compatibilidad de prestaciones publicas y empleo,
entre otros asuntos.

7. Empleo — Reforzar a los Centros Especiales de Empleo de iniciativa social como
garantes de empleos para personas con discapacidad:

Los Centros Especiales de Empleo han demostrado jugar un papel decisivo en el
mantenimiento de empleo para nuestro colectivo en situaciones de crisis econdmicas que
llevan al incremento del paro en general, por lo que reforzar su posicion es critico para que
puedan seguir siendo este actor clave.

En este ambito las propuestas deben ir enfocadas a garantizar su sostenibilidad econémica en
primera instancia, habilitando financiacién especifica para los CEEs de iniciativa social, que van
a tener mayor dificultad en acceder a mecanismos de financiacién ordinarios. Esta financiacion
seria adicional a la ya existente.

También sugerimos habilitar una linea de financiacién ad hoc que permita la implementacion de
una estrategia de transformacioén digital para los CEEs de iniciativa social, que pueda estar
coordinada desde la patronal FEACEM, involucrando en su caso tanto financiacion estatal
como de las distintas administraciones autonémicas.

8. Sostenibilidad econémica del sector de entidades de la discapacidad:

El papel de las entidades movimiento asociativo de la discapacidad es mas esencial que nunca,
ya que son quienes mas conocen y contribuyen con sus estructuras, servicios y redes
al sostenimiento a las necesidades de las personas con discapacidad, por tanto, garantizar su
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sostenibilidad econdmica es clave para que la reconstruccion sea una realidad justa, eficiente e
inclusiva.

Ademas, se plantean en este epigrafe estratégico para el sector de las entidades de personas
con discapacidad y sus familias en su vertiente de entidades prestadoras de servicios algunas
propuestas concretas en linea de una mayor eficiencia y efectividad en la gestiéon de fondos
para paliar los efectos de la crisis ocasionada por la pandemia.

En primer lugar asegurar la financiacion de costes de los centros prestadores de servicios
de atencion directa a usuarios en lo tocante a medidas de proteccion y prevencion, teniendo
en cuenta la mayor prevalencia de poblacion de riesgo entre el colectivo de personas con
discapacidad y las catastroficas consecuencias que la pandemia ha tenido en centros
residenciales por la carencia de medidas adecuadas de proteccion.

Por otro lado la canalizacion de financiacion a las entidades del sector de la discapacidad
puede suponer una carga administrativa para la administracion que podria ser abordada
contando con entidades como la Fundacién ONCE que cuenta con una dilatada experiencia
en la actividad de concesion de subvenciones, en varios programas con cofinanciacion
publica de la Union Europea como Organismo Intermedio privado, y también en calidad de
entidad colaboradora de la Administracion como en el caso de la gestién del Programa
Reina Leticia para el ambito de ayudas para la educacion inclusiva.

El aumento de necesidades, la diversificacion de riesgos y la sostenibilidad del sector requiere

9.

de nuevos recursos que complementen los ya existentes. Para seguir avanzando en este
sentido el modelo requiere de una inversién mixta, por un lado de nuevos fondos publicos
europeos y nhacionales para que garanticen una reconstruccion sostenible, equitativa,
inclusiva y justa, asi como por otro lado atraer en colaboracion con el sector publico la
inversion privada mediante la utilizacion de nuevos instrumentos financieros que
favorezcan la inversion social orientada a resultados.

El Fondo Social Europeo tiene una influencia real en las vidas de los europeos. Se trata del
principal instrumento de inversion en capital humano, con el que millones de personas
encuentran un puesto de trabajo, mejoran sus capacidades, o consiguen salir de la pobreza
y la exclusion social. EI Fondo Social Europeo desempefié un papel fundamente en la
reduccion de los efectos negativos de la anterior crisis; gracias a su flexibilidad, pudo
responder con facilidad y rapidez a nuevos desafios reorientando las medidas hacia los
mas afectados por la crisis. El impacto de la crisis de la COVID-19 afectara mas
severamente a los colectivos mas vulnerables, y la recuperacion de la crisis para estos sera
mas lenta. Las regiones mas aquejadas por la crisis, se encuentran en las zonas Mas
Desarrolladas, en las que la tasa de cofinanciacién del FSE es de un 50% y que reciben en
los Programas Operativos Plurirregionales como es el de Inclusién Social y Economia
Social, cuyas principales destinatarias son las personas con mayor riesgo de exclusién
social, cerca de un 30% del total de los Fondos, cuyo reparto se basa exclusivamente en el
PIB de las regiones. Se plantea que dentro de las medidas de flexibilidad del uso de los
Fondos Estructurales que han aprobado las Instituciones de la UE y varias de las cuales
esta adoptando Espana, que se aplique también la de la reasignacién de fondos entre
regiones, asi como, para el futuro periodo presupuestario 2021-2027 que se estan
negociando actualmente, que se considere no solo el PIB como criterio de reparto sino
otras variables como la poblacion y la tasa de pobreza, para aquellos programas
plurirregionales dirigidos a colectivos en riesgo de exclusién social.

Ingreso Minimo Vital:



En un primer analisis de la regulacion del Ingreso Minimo Vital (IMV) en el Real Decreto-ley
20/2020 de 29 de mayo de 2020, se conceptualiza dicho IMV como “prestacion dirigida a
prevenir el riesgo de pobreza y exclusion social de las personas que vivan solas o integradas
en una unidad de convivencia, cuando se encuentren en una situacion de vulnerabilidad por
carecer de recursos econdmicos suficientes para la cobertura de sus necesidades basicas”. En
el desarrollo posterior no se pone de manifiesto la especial consideracion de mayor riesgo de
pobreza evidenciado con cifras que se manifiesta para el colectivo de personas con
discapacidad (indicadores 2.15 y 2.16 en el banco de datos de Odismet), y con analisis
solventes que también indican el coste afadido, o agravio econdémico que ocasiona la
discapacidad para la unidad familiar de convivencia (el mas reciente presentado en diciembre
de 2019 e impulsado por el ayuntamiento de Barcelona y el Cocarmi).

Lo anteriormente indicado conlleva igualmente la necesidad de revisar las condiciones de
incompatibilidad de esta nueva prestacion con otras ya existentes.

Se ha puesto de manifiesto que la tramitacion de la solicitud se realizara fundamentalmente a
través de la via on line por lo que se habra de garantizar la accesibilidad para personas con
discapacidad de este cauce.

Se considera indispensable por lo anteriormente indicado solicitar la participacion del Cermi en
el Consejo Consultivo del IMV.

10. Perspectiva de género trasversal:

La doble discriminacion de la que es objeto el colectivo de mujeres con discapacidad es
constatable en multitud de indicadores por lo que el desarrollo de cualquier programa, medida,
estimulo econdémico debe tener especial consideracion a la pertinencia de consideraciones
especificas que afecten a las mujeres con discapacidad.
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PROPUESTAS A LA COMISION DE RECONSTRUCCION SOCIAL Y ECONOMICA

Plena inclusién Espafia es una organizacion representativa de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo y sus familias que actua en todo el territorio nacional
cuya mision es contribuir, desde su compromiso ético, con apoyos y oportunidades, a que cada
persona con discapacidad intelectual o del desarrollo y su familia puedan desarrollar su
proyecto de calidad de vida, asi como a promover su inclusién como ciudadana de pleno
derecho en una sociedad justa y solidaria.

El movimiento asociativo Plena inclusién estd compuesto por 19 federaciones
autonomicas, 3 socios de ambito nacional y 935 organizaciones en toda Espafia y reune en
torno a 140.000 personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, 235.000 familiares,
40.000 profesionales y 8.000 personas voluntarias que les prestan apoyo, asi como otras
personas asociadas y simpatizantes.

Plena inclusién Espafia, en su misién de promover la visibilizacion y los derechos de las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, incide sobre la importancia de
garantizar, durante el proceso de reconstruccion social y econémica de Espaia, las demandas
y necesidades de apoyo del colectivo. Es crucial que las medidas se desarrollen a la luz de la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, de la Constitucion Espafiola
y del Real Decreto Legislativo 1/2013, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social.

La crisis provocada por el COVID-19 esta profundizando las diferencias socioeconémicas
de los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad en relacién con el resto de la poblacion. Al
pensar y aplicar las estrategias para responder a la crisis, la perspectiva de la inclusién debe
estar presente de manera trasversal, para evitar que las consecuencias de la crisis no
supongan una carga aun mas elevada para las personas con discapacidad intelectual y sus
familias.

En Espana hay un 20% de familias con hijos con discapacidad, su renta es un 25% mas
baja que la media nacional y asumen el 96% de los apoyos que sus hijos necesitan’. Ademas,
las personas con discapacidad soportan un riesgo de pobreza y/o exclusion (tasa AROPE)
mucho mas elevado que las que no tienen discapacidad: en el afio 2017, el 31,5 %, es decir,
practicamente una de cada tres personas con discapacidad, estaba en riesgo de pobreza y/o
exclusion, cifra que es 7 puntos porcentuales mas elevada que la que soportan las personas

1 Fundacién Derecho y Discapacidad (2015). Estudio sobre las necesidades de las familias de personas con
discapacidad. Disponible en:
https://www.plenainclusion.org/sites/default/files /estudio necesidades familiares.pdf



http://www.plenainclusion.org/
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sin discapacidad (24,5%)* Este no es un dato coyuntural: la pobreza persiste a lo largo del
tiempo. Mientras que las tasas AROPE de la poblacion con discapacidad se mantiene entre el
29,6% y el 31,7%, las tasas de la poblacion sin discapacidad fluctian en mucho mayor medida.
Los datos de privacion material severa® también revelan una mayor incidencia en las personas
con discapacidad: la tasa de privacidon material severa entre estas ultimas es del 7,6%, cifra
que es 3,4 puntos porcentuales superior a la registrada entre las personas sin discapacidad.

Ante este panorama, profundizado por la crisis del COVID-19, y por la preocupacion por
la calidad de vida, la salud y los derechos de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo, en el presente documento se recogen las propuestas de Plena inclusion para que la
reconstruccion social y economica de Espafa se desarrolle sin dejar a nadie atras,
garantizando los derechos de las personas con discapacidad y sus familias y la continuidad y
sostenibilidad de las acciones de las organizaciones que prestan apoyos a ellas.

Las propuestas presentadas a continuacion se dividen en tres ambitos, que reflejan las
cuestiones prioritarias a impulsar durante el disefio y la puesta en marcha de las medidas de
reconstruccion, a saber: politica sanitaria; reactivacion econdmica; y politica social, que
contempla, en particular, la autonomia personal y atencién a la dependencia; el apoyo a
familias; la poblacién rural; las mujeres con discapacidad intelectual o del desarrollo; y la
educacion.

f‘" Politica sanitaria

En el articulo 25 de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
se garantiza el derecho a la salud, y los Estados reconocen que las personas con discapacidad
tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin que haya discriminacién por
motivos de discapacidad y se comprometen a adoptar las medidas pertinentes para asegurar el
acceso de las personas con discapacidad a servicios y tratamientos de salud.

Esto implica que el Estado espafol, al haber ratificado la Convencién en 2008, esta
obligado a asegurar asistencia médica a todas las personas, independientemente de sus
condiciones personales, y que decisiones relacionadas con la priorizacion de pacientes
basadas en criterios discriminatorios, como la discapacidad o la edad, estan prohibidas.

Diferencias de trato sanitario no justificadas en criterios razonables y objetivos no solo
vulneran la Convencion, sino también la Constitucién espafola, que en el articulo 14 garantiza
la igualdad de todos los espafioles ante la ley y en el articulo 43 reconoce el derecho a la salud
y su prestacion.

El derecho a la salud también comprende “el derecho a que los Estados creen condiciones
que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad" lo que
“‘incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de

rehabilitacion, asi como a la educacion en materia de salud™.

2 Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social en el Estado Espafiol (2018). El estado de la
pobreza seguimiento del indicador de pobreza y exclusién social en Espaiia 2008-2017. Disponible en:
https://www.eapn.es/estadodepobreza/

* Este indicador incluye a las personas que viven en hogares que no pueden afrontar al menos cuatro de los nueve
ftems considerados.

* Organizacion de Naciones Unidas (2000). Observacion General n@ 14 del Comité de derechos econémicos, sociales y
culturales sobre el derecho al disfrute del nivel mds alto de salud. Parrafo 17. Disponible en:


https://www.eapn.es/estadodepobreza/ARCHIVO/documentos/Informe_AROPE_2018.pdf
https://www.eapn.es/estadodepobreza/ARCHIVO/documentos/Informe_AROPE_2018.pdf
https://www.eapn.es/estadodepobreza/

Asimismo, las propuestas de Plena inclusion para las medidas de reconstruccion en el
ambito sanitario son:

e Acceso a servicios de salud en igualdad de condiciones para las personas con
discapacidad. Todas las personas tienen derecho a la atencibn médica,
independientemente de sus condiciones personales, y la discapacidad no puede
utilizarse como justificacion para preterir a las personas que necesiten atencion médica
o tratamientos de salud. Ningun criterio o recomendacion para la priorizacion en la
atencion de pacientes puede ser considerado valido si se realiza sobre la base de una
discriminacion ® y cabe reflejar esto expresamente en la legislacion, resaltandose
especialmente las personas con discapacidad y las personas mayores en la normativa,
debido a su situacion de mayor vulnerabilidad en casos de escasez de recursos
sanitarios.

e Asegurar acceso a la salud adaptado a las necesidades de las personas con
necesidades extensas de apoyo. Algunas personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo pueden manifestar altos niveles de ansiedad o conductas desafiantes o
problematicas ante situaciones no habituales, como acudir a un hospital. Para
garantizar la integridad mental y fisica y el ejercicio del derecho a la salud de las
personas que lo necesitan, se solicita que el acceso y la atencién sanitaria se adecuen
a la necesidad de la persona, como un ajuste razonable® similar al previsto para las
salidas terapéuticas’.

¢ Desarrollo de protocolos de atencion para personas con discapacidad. Fomentar
la toma de conciencia acerca de los derechos y las necesidades de apoyo de las
personas con discapacidad es fundamental en todos los ambitos. No obstante, en
contextos sanitarios esta obligacién del Estado se vuelve aun mas importante, para que
la falta de formacion profesional en la discapacidad no amenace el derecho a la salud.

e Asegurar la disponibilidad de equipos especializados en todos los hospitales
sobre atencion a la discapacidad. Al hilo de lo anterior, la presencia de un equipo
experto en atencion a la discapacidad en los hospitales asegura que el colectivo sera
tenido en cuenta en las acciones sanitarias y reduce la posibilidad de que haya
vulneraciones de derechos de pacientes con discapacidad intelectual o del desarrollo.

o Accesibilidad universal. El acceso a hospitales y otras instalaciones sanitarias y la
comprension de la informacion trasmitida durante la atencion médica en igualdad de
condiciones es un elemento fundamental para el ejercicio del derecho a la salud. La
accesibilidad cognitiva, que abarca el uso de pictogramas para orientacién geografica,
folletos en lectura facil y orientacién profesional en facil comprension, entre otras
medidas, debe ser garantizada.

https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf?file=fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451

> Para mas informacién: Plena inclusién (2020). E/ derecho a la salud de las personas con discapacidad o del
desarrollo en la crisis sanitaria del COVI-19. Disponible en:

https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/el derecho a la salud de las personas con discapacidad inte
lectual o del desarrollo en la crisis sanitaria del covid19.pdf

® Segun el articulo 2 de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, los ajustes razonables
son “las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales”.

7 Establecidas en el articulo 7 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, las salidas terapéuticas prevén la
posibilidad de circular por las vias o espacios de uso publico con un acompaifiante en caso de las personas con
discapacidad que lo necesiten.


https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/el_derecho_a_la_salud_de_las_personas_con_discapacidad_intelectual_o_del_desarrollo_en_la_crisis_sanitaria_del_covid19.pdf
https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/el_derecho_a_la_salud_de_las_personas_con_discapacidad_intelectual_o_del_desarrollo_en_la_crisis_sanitaria_del_covid19.pdf

¢ Potenciacion de la coordinacion sociosanitaria y educativa. Fomentar la gestion de
estos recursos de manera coordinada promovera una atencién centrada en la persona,
lo que da respuesta a sus necesidades y demandas a partir de un enfoque integral y
permite una mayor cohesion entre los distintos servicios, promoviendo una mejora en la
calidad de vida de las personas.

e Planes de contingencia ante rebrotes en servicios educativos y sociales. La
preocupacion por nuevos rebrotes inquieta a toda la sociedad espafiola, pero
especialmente a quienes residen o frecuentan locales que estuvieron entre los mayores
focos de contagio, como las residencias. Debido a ello, es esencial que, en los planes
de contingencia, se propongan medidas especificas y reforzadas a centros que reunan
a muchas personas, como los servicios educativos y sociales para personas con
discapacidad y/o mayores.

e Administracion de pruebas diagnésticas a la poblaciéon en situacion de mayor
vulnerabilidad y profesionales esenciales. Una parte de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo se halla en una situacibn de mayor
vulnerabilidad ante el COVID-19, como las personas mayores y personas con
enfermedades respiratorias o cardiacas® o las personas que viven o trabajan en
instituciones cerradas®. Por ello, del mismo modo, los profesionales que trabajan en los
servicios de apoyo a personas con discapacidad estdn mas expuestos al contagio
debido a la naturaleza de su actividad laboral. Por ello, es importante que ambos
grupos tengan prioridad en la realizacién de pruebas diagndsticas para la deteccion de
COVID-19 evitando asi la propagacion de la enfermedad y, con ello, muertes
innecesarias.

" Reactivacion econdmica

Las medidas de reactivacion econodmica, en la medida en que fomentan el empleo,
pueden ser un instrumento para garantizar los derechos de las personas con discapacidad.
Para lograr ese objetivo, es necesario que la reactivacion economica se desarrolle
considerando la perspectiva de inclusion y aplicando medidas en beneficio de las personas en
situacién de vulnerabilidad, como las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.

Por ello, los tres ejes centrales de la accién de la Comisién para la Reconstruccion
Social y Economia, que son el sanitario, econdmico y social, deben ser implementados
buscando el equilibrio entre ellos, sin que los recursos econémicos limitados se conviertan en
una amenaza a los derechos humanos y a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En
este sentido, en el articulo 8 de los Objetivos del Desarrollo Sostenible se garantiza promover
el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el
trabajo decente para todos.

8 Cabe resaltar que, entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo hay una prevalencia de
enfermedades fisicas aproximadamente de 2.5 veces superior a la de la poblacién general. Entre ellas, algunas
que pueden representar factores de riesgo para el desarrollo de formas graves de COVID 19. Ver mas en:
Plena inclusién (2020). Atencién hospitalaria de pacientes con discapacidad intelectual durante el coronavirus.
Disponible en:

https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/guia para la atencion hospitalaria del paciente con dis

capacidad intelectual.pdf

’ Ministerio de Sanidad (2020). Informacién cientifica-técnica. Enfermedad por coronavirus, COVID-19.
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/ITCoronavirus.pdf
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Tener un empleo digno se presenta como una garantia a una mejor condicion
financiera, mayor calidad de vida y el desarrollo de habilidades. Es un elemento clave para el
goce de los demas derechos y es, en si mismo, un derecho fundamental reconocido en la
Constitucion Espafiola, en la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
y en la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea, que lo refleja en el derecho a
condiciones de trabajo justas y equitativas.

A su vez, en el articulo 37 del Real Decreto 1/2013, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de Derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social, se dispone que “sera finalidad de la politica de empleo aumentar las tasas de actividad y
de ocupacion e insercién laboral de las personas con discapacidad, asi como mejorar la calidad
del empleo y dignificar sus condiciones de trabajo, combatiendo activamente su discriminacion.
Para ello, las Administraciones Publicas competentes fomentaran sus oportunidades de empleo
y promocion profesional en el mercado laboral, y promoveran los apoyos necesarios para la
busqueda, obtencién, mantenimiento del empleo y retorno al mismo”.

Asimismo, las propuestas de Plena inclusion para las medidas de reconstruccion en el
ambito de reactivacion econdémica son:

e Ayudas para el empleo con apoyo ™. El apoyo econdémico a esta iniciativa, que
impulsa la inclusién, la actividad econdmica y da cumplimiento a la Ley general de
derechos de las personas con discapacidad, es fundamental para dar seguimiento a las
acciones de fomento al empleo ordinario de personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo.

¢ Aumento extraordinario del sueldo minimo interprofesional a 75% para las
personas con discapacidad con especiales dificultades. La discapacidad intelectual
o del desarrollo representa un elevado sobrecoste para muchas personas o sus
familias™', y la situacién de crisis provocada por el COVID-19 esta agravando las
diferencias socioecondmicas de las personas con discapacidad intelectual en relacién
con el resto de las personas. Por ello, resulta necesaria una medida econdmica de
compensacion a situaciones de precariedad laboral y gastos con equipamientos de
proteccion individual y de tratamiento médico.

¢ Plan de renovacidon de centros especiales de empleo en crisis. El repentino cese
de actividades de muchos de los centros especiales de empleo ha conllevado una
crisis financiera y la necesidad de contar con apoyo publico para mantener su
sostenibilidad como empresa. En vista de ello, un plan legislativo para impulsar la
mejora de sus procesos y aumentar el valor afiadido de sus servicios se presenta como
una de las soluciones al problema.

¢ Lineas de financiacion preferentes para la recuperacion de las actividades de la
economia social. Al hilo de lo anterior, las iniciativas basadas en la economia social

1% Segun el articulo 41 de Real Decreto 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley General de Derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social: “Los servicios de empleo con
apoyo son el conjunto de acciones de orientacidén y acompafiamiento individualizado en el puesto de trabajo, que
tienen por objeto facilitar la adaptacion social y laboral de personas trabajadoras con discapacidad con especiales
dificultades de inclusion laboral en empresas del mercado ordinario de trabajo en condiciones similares al resto de
los trabajadores que desempefian puestos equivalentes”.

" De acuerdo con un estudio de Plena inclusién (entonces FEAPS) en 2014, las familias en las que conviven personas
con discapacidad afrontan un sobrecoste anual de media para el conjunto de las personas con discapacidad
intelectual en 24.237€. En el caso de personas con discapacidad con necesidades extensas de apoyo, asciende a
47.129€ anuales. Ver mas en: FEAPS (2015). £/ sobreesfuerzo econdmico que la discapacidad intelectual o del
desarrollo ocasiona en la familia en Espafia. Disponible en: http://www.plenainclusioncantabria.org/wp-
content/uploads/2016/03/Informe Ejecutivo Sobreesfuerzo.pdf
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sufrieron un fuerte impacto econdmico derivado de la crisis del COVID-19 y, por la
propia naturaleza de ese tipo de negocio, enfrentan mas barreras a la recuperacion
econdmica. Por ello, disponer de lineas de financiacién preferentes representa obtener
un gran impulso a su actividad econémica y sostenibilidad del emprendimiento.

e Plan para las entidades sociales y centros especiales de empleo de
incorporacion a la Agenda digital. La brecha digital, evidenciada durante la crisis del
COVID-19, implica la exclusion en distintos ambitos de personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo que no disponen de acceso a recursos tecnologicos. Uno de
estos ambitos de exclusion es el laboral, especialmente en empresas ordinarias. La
posibilidad de que las entidades sociales y los centros especiales de empleo dispongan
de dispositivos electrénicos de uso comun permitira avanzar en la inclusién digital de
las personas con discapacidad.

o Desarrollo de la reserva de contratacion para las entidades de interés social. La
insercion laboral de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo en
empresas ordinarias es una practica que ha generado buenos resultados, pese a que
muchas de las empresas con mas de 50 trabajadores no tengan a personas con
discapacidad contratadas'®. Sin embargo, aun tiene potencial por desarrollar, por lo
que es importante que haya mas medidas legislativas sobre el tema, y las entidades de
interés social juegan un papel clave en este proceso.

‘(" Politica social

Como se afirma en la Guia de Politica Social de Naciones Unidas, “la politica social es
parte de las funciones primarias del Estado y supone mucho mas que un limitado conjunto de
redes de asistencia y servicios para cubrir los fallos del mercado. Las politicas sociales bien
disefiadas e implementadas pueden, por el contrario, promover el empleo y el desarrollo,
erradicar la marginacion, configurar paises, y facilitar la superacion de conflictos. Constituyen
una parte esencial de cualquier Estrategia Nacional de Desarrollo para lograr el crecimiento
econdmico y la equidad social’*.

En situaciones de crisis como la actual, el Estado debe reforzar su compromiso con la
justicia social y la distribucién equitativa de recursos, para lograr reducir las diferencias
socioecondmicas entre grupos en situacion de vulnerabilidad y el resto de la poblacion,
profundizadas durante la pandemia. Ante este panorama, se hace imperativo pensar en las
politicas sociales (y también sanitarias y econémicas) para personas con discapacidad en un
primer plano.

Las propuestas presentadas en este documento buscan este objetivo y debido a la
amplitud de las acciones de ambito social, se dividen en: la autonomia personal y atencion a la
dependencia; el apoyo a familias; la poblacién rural; las mujeres con discapacidad intelectual o
del desarrollo; y la educacion.

' En un estudio realizado en la Comunidad de Madrid, se afirma que, entre las empresas encuestadas, hay un tercio
del nimero de personas con discapacidad que deberia haber si se cumpliese con rigor la cuota de un 2% de plazas
reservadas. Fundacion PRODIS (2015). Informe sobre el cumplimiento de cuota de reserva para personas con
discapacidad en empresas madrilefias. |E University Legal Clinic. Ver més en: http://www.fundacionprodis.org/wp-
content/uploads/2015/08/Informe-Prodis-Ley-Discapacidad.pdf

2 Organizacion de Naciones Unidas (2007). Guias de Orientacidn de Politicas Publicas — Politica Social.
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales. Disponible en:
https://esa.un.org/techcoop/documents/SocialPolicy Spanish.pdf
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Entidades sociales

Las entidades sociales representativas de las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo y sus familias juegan un papel fundamental en visibilidad del colectivo y la
promocion de los derechos de las personas con discapacidad, impulsando la participacion
publica y el empoderamiento de las personas.

En el preambulo de la Ley 43/2015, de 9 de octubre, del Tercer Sector de Accion Social,
se afirma que el sector “se corresponde con esa parte de nuestra sociedad que siempre ha
estado presente en las acciones que han tratado de hacer frente a las situaciones de
desigualdad y de exclusion social”. En situaciones como la que vivimos actualmente, su accion
se hace aun mas necesaria.

Durante la crisis del COVID-19, las entidades sociales tuvieron que adaptar sus
funciones a la nueva realidad para dar respuesta a las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual, adoptando medidas como la inversion masiva en equipamientos de
proteccién individual (EPIs)™, la garantia del acceso a la informacién sobre la enfermedad y las
medidas de proteccién en formatos accesibles' y la prestacién de apoyos en las actividades
que se vieron afectadas por el confinamiento.

Asimismo, los Estados deben reconocer los efectos positivos de las organizaciones que
representan las personas con discapacidad en los procesos de apoyo a la toma de decisiones y
de asegurar las participacion e inclusion del colectivo, garantizando los recursos necesarios
para que las entidades sociales puedan seguir desarrollando sus funciones de modo
sostenible.

Por ello, las propuestas de Plena inclusion para las medidas de reconstruccion en el
ambito de las entidades sociales son:

e Compensacion de los sobrecostes y esfuerzos realizados durante la pandemia
por parte de las organizaciones. Las entidades sociales tuvieron que invertir recursos
propios en la compra de EPIs en residencias y otros recursos para garantizar la
proteccion de las personas a las que apoyan y de sus profesionales, una vez que estos
servicios fueron declarados esenciales'’. Debido a ello, se hace necesario compensar
la elevada pérdida econdmica que estos gastos supusieron para las entidades, para
garantizar la sostenibilidad econémica de las organizaciones.

14 Plena inclusion (2020). Plena inclusién estima un gasto semanal de 416.000€ en equipos de proteccion para
su millar de centros residenciales. Disponible en:
https://www.plenainclusion.org/informate/actualidad /noticias /2020/plena-inclusion-estima-un-gasto-

semanal-de-416000eu-en-equipos-de

¥ Plena inclusién (2020). Plena inclusion informa sobre el coronavirus en lectura fécil. Disponible en:
https://www.plenainclusion.org/informate/actualidad/noticias/2020/plena-inclusion-espana-informa-sobre-el-
coronavirus-en-lectura

16 Organizacion de Naciones Unidas (2018). Observacion general niim. 7 (2018) sobre la participacion de las
personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través de las organizaciones que
las representan, en la aplicacion y el seguimiento de la Convencion. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/7&La

ng=en

7 Segun lo establece el articulo 1 del Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de marzo, por el que se adoptan medidas
complementarias, en el ambito laboral, para paliar los efectos derivados del COVID-19.
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e Seguridad juridica durante la desescalada. Es fundamental que la normativa sea lo
suficientemente clara para evitar vacios legales en aspectos clave de caracter
sanitario, de seguridad y de la actuacién del servicio. Al mismo tiempo, es importante
que haya flexibilidad normativa al abordar los cambios en la prestaciéon de apoyos,
como el distanciamiento social, la reduccion de actividades grupales y la redistribucion
de espacios, entre otros, para que cada recurso disponga de un margen de adaptacion
de la normativa a su realidad.

e Disponibilidad de recursos previos a la reapertura de recursos sociales. La
garantia de recursos financieros y de material para que se puedan cumplir todas las
normas de desescalada, con la desinfeccion adecuada de espacios, provision de EPIs,
pruebas diagnodsticas y reacondicionamiento de espacios es fundamental para el
mantenimiento de la actividad y la prevencion contra rebrotes.

¢ Andlisis de los sobrecostes derivados del nuevo marco de actuacion y del
aumento de la presion asistencial, garantizando la disponibilidad de recursos
para la reapertura de servicios, numero suficiente de trabajadores en plantilla y
de equipos telematicos de apoyo. Como se ha visto, la pandemia esta exigiendo una
respuesta rapida de las organizaciones y un refuerzo en la prestacion de apoyos, lo
que ha conllevado un aumento de la necesidad de recursos humanos y financieros
para seguir desarrollando sus actividades. Esto hace necesario dimensionar el
sobrecoste asociado a la crisis y reajustarlo. En algunos casos, las reglas establecidas
para la desescalada exigen un mayor niumero de profesionales de los que se dispone
actualmente, por lo que es importante garantizar recursos para el aumento de las
plantillas, en los casos en los que es necesario, para que las acciones de las entidades
no se vean comprometidas. Por ultimo, La utilizacion de recursos telematicos seguira
siendo imprescindible durante la nueva normalidad y, en casos como la prestacion de
apoyo, se presenta como una alternativa adecuada para evitar el contacto fisico, por lo
que se debe fomentar y garantizar los recursos necesarios para desarrollarlo.

o Diseio de modelos de apoyo basados en la comunidad. Las residencias estan
sufriendo las consecuencias de ser uno de los grandes focos de contagios de la
enfermedad. Esto resalté la importancia del proceso de desinstitucionalizacion y de
promocion de apoyos basados en la comunidad que ya se desarrollaba en las
entidades, que incentiva la transformacién de recursos residenciales en viviendas en
entornos sociales. El apoyo publico para el disefio y la puesta en marcha de acciones
en ese sentido es fundamental para garantizar el derecho a la vida en comunidad.

e Derecho a habitacion individual en los recursos de vivienda. Reforzando la
importancia de lo anterior, pero conscientes de que la transformacién ya lleva afios en
marcha, pero no se finalizara repentinamente, se ruega que las personas que viven en
residencias tengan asegurada una habitacion individual, en cumplimiento a su derecho
a la intimidad y también como un refuerzo de las medidas de prevencién al COVID-19.
Para ello, es esencial que las residencias dispongan de los recursos econdémicos
necesarios para llevar a cabo esta medida.

Sistema de Autonomia Personal y Atencion a la Dependencia

En el preambulo de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, se afirma que
“La atencién a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su autonomia
personal constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises
desarrollados. El reto no es otro que atender las necesidades de aquellas personas que, por
encontrarse en situacién de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder
ejercer plenamente sus derechos de ciudadania”.



En periodos de crisis, las vulnerabilidades se acentuan y las acciones de la atencién a

la dependencia deben ser aun mas rapidas y efectivas, dando respuesta a las nuevas y
previas necesidades de las personas que se hallan en esa situacion. Para ello, las acciones
de atencibn a la dependencia y desarrollo de la autonomia personal deben estar
acompafadas de las partidas presupuestarias correspondientes.

Asimismo, las propuestas de Plena inclusion para las medidas de reconstruccién en el

ambito de la autonomia personal y atencién a la dependencia son:

Reforzamiento del Sistema de Autonomia Personal y Atencion a la dependencia.
Para dar respuesta a las nuevas e intensificadas necesidades de atenciéon a la
dependencia y autonomia personal, es necesario invertir en el sistema, para que haya
una mayor agilidad en el reconocimiento y acceso a las prestaciones, eliminacion de
trabas administrativas y mayor facilidad de navegacion por el sistema.

Potenciacion de la asistencia personal. De conformidad con la importancia de
fomentar los procesos de desinstitucionalizacion, la figura de asistencia personal es
un instrumento clave para que todas las personas puedan acceder a la vida en
comunidad. En el contexto de la reconstruccion, el fomento a las medidas de vida
independiente se presenta como una reduccion del riesgo de contagio y una respuesta
a las necesidades de apoyo de todas las personas, entre ellas las que estan enfermas
o en confinamiento.

Eliminacion del copago abusivo. La crisis del COVID-19 esta profundizando las
barreras socioecondmicas impuestas a las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo, aunque aun no sea posible valorar la gravedad del aumento del
empobrecimiento de la poblacién. En concreto, la aplicacion de copagos en algunas
comunidades autbnomas para acceder a servicios de atencion a dependencia aumenta
el sobrecoste asociado a la discapacidad y, sumada a crisis del COVID-19, profundiza
la vulnerabilidad econdmica de las personas con discapacidad, por lo que se ruega la
eliminacion de copagos abusivos.

Planes contra la soledad no deseada. El periodo de confinamiento ha evidenciado y
profundizado la soledad que experimentan algunas personas, en especial, las personas
mayores y personas con discapacidad intelectual. Una respuesta eficaz a esa cuestion
garantizara el pleno desarrollo de la personalidad y de los planes de vida de las
personas y su bienestar mental y emocional.

Ayudas para utilizar la tecnologia como sistema de apoyo en el hogar. El
aislamiento social esta impulsando el uso de la tecnologia en actividades que antes se
desarrollaban preferencialmente de modo presencial, como la prestacion de apoyos.
Esta nueva realidad ha dejado en evidencia la brecha digital y la necesidad de adoptar
medidas para hacer frente a ella, como las ayudas para acceder a recursos
tecnoldgicos.

Apoyo a las personas con discapacidad y sus familias

Las familias de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo ejercen un rol de

vital importancia dentro del movimiento asociativo, asumiendo una funcién de apoyo,
empoderamiento y reivindicacion de derechos junto con las personas con discapacidad.

'® La asistencia personal es una figura laboral que desempefia un servicio que posibilita a las personas con
discapacidad llevar una vida independiente, al mismo tiempo que fomenta su autodeterminaciéon, autonomia
personal y toma de decisiones. Proporciona una oportunidad para el empoderamiento y la inclusién de las personas
con discapacidad. Ver mas en: Arnau, S. (2008). Guia prdctica de la asistencia personal. Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales. Disponible en: http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM013822.pdf



Es esencial que la reconstruccién social y econémica se haga teniendo presente el
impacto que el aislamiento social esta teniendo no solo en las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, sino también en sus familias, porque la familia es el principal apoyo
y el mas constante en la vida de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo vy,
especialmente, durante el confinamiento y la desescalada. Los familiares también pueden
necesitar apoyos, los cuales deben ser compatibles con las necesidades y posibilidades de las
familias.

Las familias que asumen el apoyo a sus miembros con discapacidad intelectual o del
desarrollo desde sus hogares en estos momentos de confinamiento estan sometidas a
grandes cargas. La prevalencia de familias que estan compuestas por una sola persona adulta
de referencia en el hogar es cinco veces mayor que el resto de las familias, y el 80% de esas
personas adultas que asumen la monoparentalidad son mujeres. Igualmente, sufren mayores
tasas de precariedad y dificultad de conciliacién y el 9% del gasto medio anual de estas
familias va destinado a gastos derivados de las necesidades ocasionadas por la discapacidad,
como materiales, apoyo personal, ocio y recursos técnicos, entre otros™.

El acceso a la ayuda econdmica adicional sera decisivo para las personas con
discapacidad y sus familias, ya que muchas de ellas dependen de servicios que han sido
suspendidos y quiza carezcan de recursos. Los estimulos fiscales y paquetes de proteccion
social directamente dirigidos a quienes disponen de menor capacidad para hacer frente a la
crisis son esenciales para mitigar las consecuencias devastadoras de la pandemia, por lo que
Naciones Unidas insta a los gobiernos para considerar la introduccion de un ingreso basico
universal de emergencia®.

En este sentido, en las Observaciones finales del Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad a Espana se recomienda al Estado que vele por que la estrategia
nacional de reduccion de la pobreza incorpore una perspectiva de discapacidad que incluya
medidas especificas y una partida presupuestaria concreta®'.

Asimismo, las propuestas de Plena inclusion para las medidas de reconstruccion en el
ambito de familias de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo son:

e Atencion temprana gratuita y centrada en la familia. Una atencién temprana de
calidad debe realizarse teniendo en cuenta las necesidades de la poblacién infantil de
modo integral, lo que incluye adecuarse a la realidad y la necesidad de la familia.
Durante el confinamiento, muchas acciones de atencion temprana fueron
interrumpidas, y la reconstruccion es el momento de retomarlas para todas las
personas y sin aumentar las dificultades econdmicas de las familias.

¢ Aumento de la cobertura por hijo a cargo; ampliacion de las ayudas al alquiler
social; y aumento de la exencién fiscal para familias con algun miembro con

' plena inclusion (2020). El derecho a la educacion durante el COVID-19. Disponible en:

https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/el_derecho_a_la_educacion_durante_el_covid19.pdf

*% Organizacién de Naciones Unidas (2020). Directrices esenciales para incorporar la perspectiva de derechos
humanos en la atencion a la pandemia por COVID-19 de la Oficina de la Alta Comisionado para los Derechos
Humanos de Naciones Unidas.

21 Organizacion de Naciones Unidas (2019). Observaciones finales sobre los informes periddicos segundo y
tercero combinados de Esparia. Para. 53. Disponible en:
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAghKb7yhslxq2MulDp%2f
gMKQ6SGOn0%2fM2igPHauvLINGLuCsnFfZ4vRELH5%2fNh4FYriSa2QosgWlomBNIf3lidy8dmP2sajaD4jyCm

50YfQAamFv11%2f50
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discapacidad. La discapacidad intelectual o del desarrollo representa un elevado
sobrecoste para muchas familias®, y la situacién de crisis provocada por el COVID-19
esta agravando las diferencias socioeconémicas de las familias con personas con
discapacidad intelectual en relaciéon con el resto de las familias. Por ello, resultan
necesarias estas medidas econdmicas de compensacién a situaciones de mayor
vulnerabilidad econdmica, que buscan reducir la desigualdad econémica entre familias
con personas con discapacidad intelectual y las demas, especialmente cuando son
personas con grandes necesidades de apoyo.

¢ Incorporacion de la perspectiva de discapacidad a la renta minima vital. Al hilo de
lo anterior, se propone incorporar la perspectiva de discapacidad a la prestacion del
ingreso minimo vital a través del reconocimiento de las personas con discapacidad con
especiales dificultades de insercion laboral como titulares de la prestacion, estén
incluidas o no en una unidad familiar, asi como la consideracion del sobrecoste a través
de la exencién del computo de rentas de las prestaciones y ayudas especificas
concedidas por motivo de la discapacidad. Tales propuestas buscan reducir las
discrepancias econdémicas entre las personas con discapacidad y las demas personas.

o Becas y ayudas especiales para nifos y nifias para el acceso a actividades
extraescolares, deportivas y culturales. El derecho al ocio y al deporte esta
reconocido en la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y
no puede tratarse como un derecho no prioritario. Tras un periodo de confinamiento y
desescalada en que resulta dificil realizar actividades deportivas y de caracter
extraescolar, cabe fomentar e invertir en estas actividades que contribuyen a la
formacion y el desarrollo de la poblacion infantil.

Poblacién rural

Las personas que viven en el medio rural experimentan dificultades asociadas a la
despoblacion, la precariedad laboral, la escasez de servicios, la reducciéon de lazos afectivos y
familiares y el aislamiento en diferentes niveles. Cuando estos factores se asocian a las
barreras que enfrentan las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, se genera
una situacién de discriminacion multiple. Esto indica la necesidad de destacar las demandas de
las personas con discapacidad que viven en la zona rural e implementar medidas que eliminen
o reduzcan tal discriminacion.

En el Real Decreto Legislativo 1/2013, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, se
demuestra la preocupacion por el tema al garantizar expresamente los derechos de la
poblacion rural con discapacidad, resaltandose, entre otros derechos, que los servicios de
atencioén integral deben garantizarse en zonas rurales y urbanas; que la accesibilidad universal
debe ser implementada en zonas urbanas y rurales, asegurando el acceso a la informacién, a
la tecnologia y a los entornos; y que se deben desarrollar medidas de accion positiva en
beneficio de aquellas personas con discapacidad susceptibles de ser objeto de un mayor grado

*? De acuerdo con un estudio de Plena inclusion (entonces FEAPS) en 2014, las familias en las que conviven personas
con discapacidad afrontan un sobrecoste anual de media para el conjunto de las personas con discapacidad
intelectual en 24.237€. En el caso de personas con discapacidad con necesidades extensas de apoyo, asciende a
47.129€ anuales. Ver mas en: FEAPS (2015). £/ sobreesfuerzo econdmico que la discapacidad intelectual o del
desarrollo ocasiona en la familia en Espafia. Disponible en: http://www.plenainclusioncantabria.org/wp-
content/uploads/2016/03/Informe Ejecutivo Sobreesfuerzo.pdf
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de discriminacion, como las personas con discapacidad que viven habitualmente en el medio
Rural.

Sin embargo, muchas de estas medidas no han tenido aplicacion practica, lo que exige
especial atencion en la elaboracién y puesta en marcha de las medidas de reconstruccion
centradas en la poblacién rural con discapacidad intelectual o del desarrollo. Asimismo, las
propuestas de Plena inclusiéon para las medidas en este ambito son:

¢ Realizar una evaluacion de los recursos sociales y educativos disponibles y
asegurar su capacidad de adaptacion a la nueva normalidad. La reconstruccién
social y econdmica, para que sea efectiva, debe incluir a toda la poblacion y reducir las
desigualdades. La disponibilidad de recursos sociales, educativos y tecnolégicos es
una premisa basica para el logro de las medidas de reconstruccion, por lo que una
evaluacion de la disponibilidad de tales recursos debe marcar el inicio del proceso.

e Plan de activacion econémica y emprendimiento del ambito rural con fomento de
la actividad de las personas con discapacidad. El incentivo al emprendimiento rural
se presenta como una opcion adecuada para no obligar a la poblacion rural a
trasladarse a las ciudades. Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
pueden desempefiar un importante papel en estos emprendimientos, siendo necesario,
como en el caso de las demas personas, garantizarles formacién profesional.

o Sistemas de acompaiamiento y apoyo ante la soledad no deseada. El periodo de
confinamiento ha evidenciado y profundizado la soledad que experimentan algunas
personas, en especial, las personas mayores y la poblacién rural con discapacidad
intelectual. Una respuesta eficaz a esa cuestion garantizara el pleno desarrollo de la
personalidad y de los planes de vida de las personas y su bienestar mental y
emocional.

¢ Planes de promocion de la mujer y las nifias con discapacidad en el ambito rural.
La mujer con discapacidad intelectual en el medio rural, pese a sufrir la discriminacion
multiple previamente mencionada también asociada a cuestiones de género, esta
invisibilizada en muchas situaciones porque su fuerza laboral no se considera
productiva, sino como una ayuda familiar en comparacion con los miembros hombres
de la familia®. Asimismo, establecer planes de promocién de la mujer con discapacidad
en el ambito rural contribuye a reducir al incremento de las barreras a que se enfrentan,
ocasionado por la crisis del COVID-19.

Mujeres con discapacidad intelectual o del desarrollo

Las desigualdades estructurales de género y discapacidad, ya arraigados la sociedad
antes de la crisis, se ven exacerbadas por el impacto de la crisis del COVID-19. Al mismo
tiempo, la ausencia de perspectiva de género y discapacidad en las politicas mundiales de
desescalada permite profundizar tales diferencias, como se afirma en el informe de la ONU
sobre el tema®*. Espafia tiene la oportunidad de apostar por la inclusién.

Pese a que las cuestiones de género sean un tema trasversal, hemos identificado la
necesidad de resaltar las demandas de las mujeres con discapacidad intelectual o del
desarrollo en un apartado especifico para visibilizar su situacion de discriminacién multiple, una

* De Miguel, M. D. y Martinez, I. M. (2006). La importancia de la mujer en el medio rural espafiol. Universidad
Politécnica de Cartagena. Disponible en: https://www.upct.es/~economia/PUBLI-
INO/IMPORTANCIA%20DE%20LA%20MUJER%20EN%20EL%20MEDIO%20RURAL.pdf

** Organizacién de Naciones Unidas (2020). Leaving no one behind: the COVID-19 crisis through the disability
and gender lens. Disponible en: https://www.un.org/development/desa/disabilities/news/dspd/covid-19-

disability.html
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vez que no suelen tener relieve en leyes y politicas centradas en la discapacidad. Por la misma
razon, se dedica un articulo de la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad a ellas y se resalta que suelen experimentar muchas barreras en el ejercicio del
derecho a la salud.

Ademas, histéricamente, el cuidado de personas con discapacidad intelectual ha sido de
responsabilidad de las mujeres, y ninguna evidencia lleva a concluir que haya habido una
inversion de esa légica durante el confinamiento. Esto hace suponer que muchas mujeres
tuvieron que abandonar o reducir su jornada laboral para cuidar a familiares con discapacidad
intelectual, lo que conlleva un empobrecimiento por ejercer una funcion de cuidado no
garantizada por otras vias.

Recordando la Convencién para la eliminacién de todas las formas de violencia contra
la mujer de Naciones Unidas, el quinto de los Objetivos del desarrollo sostenible, sobre la
igualdad de género, la Carta de la Mujer y Compromiso estratégico para la igualdad de género
2016-2019 de la Unién Europea y la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres y las reivindicaciones de las mujeres con discapacidad
intelectual, se proponen las siguientes medidas:

e Garantizar la perspectiva de género en el disefio y puesta en marcha de medidas
socioeconomicas. La perspectiva de género debe estar presente en todas las
acciones de reconstruccion, especialmente en la normativa acerca de ayudas sociales
y promocion del empleo.

¢ Planes de conciliacion en equidad: cuidados y atencién. El incentivo a que las
empresas flexibilicen la jornada laboral para ejercer cuidados a familiares debe
ampliarse mas alld del estado de alarma y desarrollarse con una perspectiva de
género, fomentando la implicacion de los hombres en el cuidado y el reparto de las
tareas domésticas de manera equitativa.

e Promocion del empleo y posibilidades de formacion para la mujer con
discapacidad. Como se ha visto, la discriminacion multiple enfrentada por las mujeres
con discapacidad intelectual o del desarrollo tiene consecuencias en distintos ambitos,
como el laboral, y hacen necesarias medidas de accién positiva para fomentar una
mayor participacion de la mujer con discapacidad en el mercado laboral, actualmente
baja®.

¢ Plan de proteccion de las victimas de violencia de género. Para muchas mujeres,
el confinamiento incremento6 el riesgo de sufrir violencia de género y la dificultad de
denunciar el delito, por lo que es imprescindible elaborar un plan con medidas
especificas para las mujeres victimas de violencia de género con una perspectiva de
inclusion y discapacidad.

Educacion

El mundo experimenta una situacion excepcional que ha puesto de relieve las enormes
dificultades que enfrentan todos los sistemas sociales, entre ellos el educativo. Desde el cierre
de los colegios ante la pandemia del COVID19, Espafia enfrenta a un escenario de
incertidumbre en el que toda la comunidad educativa se ve inmersa.

** Seglin un estudio del Instituto Nacional de Estadistica de 2018, el 35% de las mujeres con discapacidad en edad
laboral se hallan en el mercado de trabajo, sumando las empresas ordinarias y los centros especiales de empleo. Ver
mas en: Instituto Nacional de Estadistica (2018). £/ Empleo de las Personas con Discapacidad. Disponible en:
https://www.ine.es/prensa/epd 2017.pdf



https://www.ine.es/prensa/epd_2017.pdf

Un informe de Save the Children alerté sobre el impacto que la crisis del COVID-19 esta
teniendo en millones de hogares y en la educacién que esta recibiendo el alumnado espaniol,
pues su encuesta reveld6 que casi el 50% de las familias asegura tener dificultades para
acceder a los materiales que les proporcionan los centros educativos?.

El alumnado con discapacidad intelectual o del desarrollo se halla en una situacion de
vulnerabilidad ante la situacion de confinamiento y desescalada, la ausencia de clases
presenciales y la escasez de apoyos de accesibilidad cognitiva y personales. Ademas, la
suspension de tratamientos especificos de logopedia, fisioterapia, psicologia, psiquiatria
comporta un importante riesgo de involucion o desequilibrio en el proceso educativo?’.

La situacion se contrasta con el derecho a la educacién inclusiva, plasmado en la
Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, que garantiza que este
derecho se debe cumplir sobre la base de la no discriminacién y la igualdad de oportunidades.
Al mismo tiempo, el Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad resaltdé que
‘los Estados partes deben garantizar que todos los alumnos, incluidos aquellos con
discapacidad, tengan acceso al desarrollo rapido de innovaciones y nuevas tecnologias
disefiadas para mejorar el aprendizaje. El entorno educativo debe poder ser accesible mediante
el uso de tecnologias de la informacién y de las comunicaciones.?”

Asimismo, las propuestas de Plena inclusion para las medidas de reconstruccion en el
ambito educativo son:

¢ Proveer a los centros educativos de recursos para una reconstruccion segura. Es
necesario dotar a los colegios, entre ellos los centros de educacion especial, de
recursos economicos, tecnolégicos y humanos para una reconstruccion eficaz y que
tenga en cuenta las necesidades de todo el alumnado.

e Extension de la educacién inclusiva con los medios necesarios para la mejor
atencion a la diversidad. La nueva normalidad va a exigir un replanteamiento de las
acciones educativas y recursos tecnoldgicos a ser utilizados, por lo que se ruega que la
reconstruccion se realice con una perspectiva inclusiva y dotando todos los colegios de
los recursos necesarios para la retomada de la actividad presencial.

¢ Plan de apoyo a la digitalizacion de los procesos de ensefianza para compensar
la brecha digital. Algunos hogares no disponen de equipos suficientes ni adecuados,
en muchas ocasiones son obsoletos y no soportan las aplicaciones mas utilizadas,
para poder desarrollar actividades laborales y escolares teniendo en cuenta ademas la
convivencia de varias necesidades dentro de la misma familia. Por ello, es necesario
proporcionar a las familias recursos para reducir la brecha digital.

¢ Desarrollo de una unidad didactica de educacion para la salud. Ante la situacion de
pandemia que estamos enfrentando, es necesario formar a la poblacion acerca de las
medidas de prevencion, identificacion de sintomas y autocuidado en epidemias. Es de
fundamental importancia que esa unidad didactica imparta informacién accesible a todo
el alumnado, en linea con los principios de la educacién inclusiva. También se propone

*® save the children (2020). Nifios y nifias con miedo y falta de medios para sequir su educacién. Disponible en:
https://www.savethechildren.es/actualidad/coronavirus-el-60-de-las-familias-en-pobreza-ha-visto-empeorada-su-
situacion-laboral

" Plena inclusion  (2020). El derecho a la educacion durante el COVID-19. Disponible:
https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/el_derecho_a_la_educacion_durante_el_covid19.pdf

*% Organizacién de Naciones Unidas (2016). Observacién General niim. 4 (2016) sobre el derecho

a la educacién inclusiva. Disponible en:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/4&La

ng=en



https://www.savethechildren.es/actualidad/coronavirus-el-60-de-las-familias-en-pobreza-ha-visto-empeorada-su-situacion-laboral
https://www.savethechildren.es/actualidad/coronavirus-el-60-de-las-familias-en-pobreza-ha-visto-empeorada-su-situacion-laboral
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/4&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/4&Lang=en

incluir a las familias en ese proceso formativo, a través de campafias destinadas a la
Asociacion de Madres y Padres de Alumnas/os.
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INTRODUCCION

El presente documento recoge la vision de la red de entidades de SALUD MENTAL
ESPANA, en cuanto al proceso de reconstruccién econémica y social. Esta visién ha servido
para establecer algunas ideas clave, compartidas en este documento para que formen parte de
las propuestas presentadas por el CERMI a la Comision de Reconstruccion Social y Econdmica
del Congreso

La Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, como entidad representante y transmisora de
conocimiento, ha transformado toda la experiencia recibida, en recomendaciones y sugerencias
para el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Estas recomendaciones pretenden apoyar en todo momento las directrices marcadas por el
gobierno de Espafia para la desescalada del confinamiento resultado de la crisis sanitaria
provocada por el COVID-19. Con esta colaboracién, se busca orientar a las autoridades
competentes en la reactivacion progresiva de los servicios sociales desde la perspectiva
psicosocial, la salud mental y el bienestar.

El documento que se presenta a continuacion recoge las propuestas que, de comun acuerdo,
han elaborado las diferentes entidades de la red Salud Mental Espafia para contribuir y aportar
al Proceso de Reconstruccion Social y Econémica del pais tras la pandemia causada por la
COVID-19.

El movimiento asociativo Salud Mental Espafna tiene el convencimiento de que el proceso de
Reconstruccion Social y Econdmica del pais debe ser una oportunidad para la mejora, para
revisar y corregir practicas y modelos de atencion que, tras la situacion vivida, han demostrado
ser poco flexibles para dar las respuestas necesarias. La emergencia sanitaria ha dejado
patente las debilidades del sistema, por lo que el proceso de reconstruccién no puede ser una
vuelta a lo anterior, sino construir a través de los aprendizajes obtenidos.

De las informaciones, percepciones, experiencias y reflexiones aportadas por las entidades
socias numerarias que forman parte de la red SALUD MENTAL ESPANA, a raiz de la situacién
vivida por la pandemia sanitaria, se obtienen una serie de certezas y conclusiones acerca de
las variables que, de forma obligada, deben tenerse en cuenta a la hora de disefar el proceso
de Reconstruccion Social y Econdmica:

- Dicho proceso debe abordarse, inevitablemente, bajo el Enfoque de Derechos
Humanos, basado en los valores, principios y normas universales, propios de la
dignidad de la persona humana y que se refieren a cualquier aspecto relacionado con el
desarrollo integral de la persona y su bienestar social. Todas las medidas a adoptar
para la atencion a la salud mental desde un marco participativo deben disefiarse desde
este enfoque.

Priorizar trabajar mas bajo modelos comunitarios que bajo modelos de
institucionalizaciéon. Se debe reforzar el modelo comunitario de atencién a la salud
mental, favoreciendo que los apoyos (recursos comunitarios) se ofrezcan en el entorno
habitual de las personas, promoviendo la recuperacion, la inclusion en la comunidad y la
participacién, el establecimiento de un sistema de apoyos personalizados y la
accesibilidad. 2

- Es muy importante distinguir en las medidas propuestas entre el corto plazo,
necesidades mas inmediatas para poder continuar y dar respuesta a la atencion, y
necesidades a medio y largo plazo para el planteamiento de iniciativas que, fruto del



analisis de las consecuencias en el proceso de desescalada, promuevan la continuidad
y el mantenimiento de la labor de las entidades.

- Aplicar la perspectiva de género en todas las medidas planificadas, las politicas y los
programas a implementar. La desigualdad de la que parten las mujeres se ha
incrementado como resultado de la pandemia y sus consecuencias, por lo que las
respuestas deben obligatoriamente incorporar esta perspectiva.

- Orientar todo el proceso a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, avanzando hacia la consecucion de sus metas.

Con el objetivo de recoger informacion, ideas y propuestas de las 18 Entidades Socias
Numerarias de la RED Salud Mental Espafa y que representan a su vez a las mas de 300
entidades asociadas, se lanzd un cuestionario compuesto por 12 opciones de respuesta
cerradas y una pregunta abierta para que las Federaciones pudieran ampliar y complementar la
informacion de las propuestas presentadas.

Estas propuestas han sido elaboradas a partir de las conclusiones extraidas del Informe
‘PROPUESTAS PROCESO DE DESESCALADA RED SALUD MENTAL ESPANA”, elaborado
a su vez con la informacién y aportaciones dadas por las entidades de la red.



https://consaludmental.org/centro-documentacion/propuestas-desescalada-red-salud-mental/

En la siguiente tabla se muestran las 11 Entidades Socias Numerarias que han contestado al
cuestionario indicado:

ENTIDADES SOCIAS NUMERARIAS PARTICIPANTES

FEDERACION ANDALUCIA SALUD MENTAL

AFESA SALUD MENTAL ASTURIAS

FEDERACION SALUD MENTAL CANARIAS

ASCASAM-SALUD MENTAL CANTABRIA

FEDERACION SALUD MENTAL CASTILLA LA MANCHA

FEDERACION SALUD MENTAL CASTILLA Y LEON

FEDERACIO SALUT MENTAL COMUNITAT VALENCIANA

ASOCIACION SALUD MENTAL CEUTA

FEAFES SALUD MENTAL EXTREMADURA

FEDERACION SALUD MENTAL MADRID

FEDERACION SALUD MENTAL REGION DE MURCIA

Ademas, esta informacion se completé en el espacio — debate generado en la reunion de la
Comision de Gerencias y Coordinaciones Técnicas Federativas de la Confederacion celebrada
el pasado 28 de mayo.



MEDIDAS PROCESO RECONSTRUCCION
8 MEDIDAS PRIORITARIAS:

EVALUACION
IMPACTO DEL
CONFINAMIENTO

APOYO PSICOLOGIO Y
ACOMPANAMIENTO
PERSONALIZADO

SOSTENIBILIDAD DEL
SECTOR Y

GARANTIA DE
RECURSOS

COORDINACION
ENTRE SERVICIOS Y
RECURSOS

Evaluacion del impacto del
confinamiento en las personas
con problemas de salud mental,
buscando soluciones y planes

de actuacion y deteccion de

necesidades de forma
continuada.

Medidas para apoyo psicologico y

acompanamiento personalizado
facilitando adaptacion a nuevaos
entornos, nuevas situaciones,
gestion de miedos, duelos y para
la promaocion de la salud mental
de personas con problemas de
salud mental y profesionales gue
prestan la atencidn.

Creacion de paquetes de
medidas y estrategias para
garantizar |a sostenibilidad del
sector y garantia de recursos
materiales, tecnologicos y
profesionales para continuar la
actividad.

Coordinacion entre diferentes

servicios y recursos de entidades

del tercer sector y de la salud
mental y establecimiento de
planes de coordinacion
sociosanitaria y mecanismos de
comunicacion en red.

PROPUESTAS PROCESO DE RECONSTRUCCION

MEDIDAS PROCESO RECONSTRUCCION
8 MEDIDAS PRIORITARIAS:

MEDIDAS Y AYUDAS
PARA ADECUACION DE
ACTUACIONES Y
CONCILIACION

MATERIALES DE
PROTECCION

ACCIONES
FORMATIVAS E
INFORMATIVAS

IMPLANTACION,
EVALUACION Y
ADAPTACION DE
PROTOCOLOS

gUCCESsg,

R

Convocatorias de ayudas para el
desarrollo de actuaciones, la
adecuacion de espacios,
horarios y tareas, la promocion
de teletrabajo y la implantacion
de medidas de conciliacion.

Subvenciones que posibiliten
cubrir los gastos realizados en
materiales y la continuidad en la
dotacidn de materiales de
proteccion para garantizar la
seguridad en el desarrollo de las
actividades en las entidades.

Acciones formativas e
informativas sobre la aplicacion
de protocolos, nuevas
tecnologias, medidas de higiene
dirigida a diferentes perfiles de
la red.

Implantacion, evaluacion y
adaptacion de protocolos
contemplando la perspectiva de
derechos humanos y las
circunstancias individuales,
territoriales y los recursos
disponibles, de manera
consensuada con las diferentes
administraciones publicas.



MEDIDAS PROCESO RECONSTRUCCION
OTRAS 4 MEDIDAS IMPORTANTES:

n |dentificacion de nuevos
RECURSOS Y recursos, servicios para la

atencion a las consecuencias

SERVICIOS PARA LA ificas de esta pandemi
ATENCION DE @ LCey; T

actuacion bajo el enfoque del
LAS CONSECUENCIAS modelo comunitario y
DE LA PANDEMIA promoviendo la insercion laboral

o)
PERSONAS DE Est?blecir_nientlu de persqna?j de
EEEE?cﬁﬁﬁ'ﬁeEgm r%jﬁg‘sﬁﬁ,ﬁgiﬁgﬁlﬁ /
PUBLICOS

Flexibilizacion de tramites para

FlEX|B||.|ZA[:|(]N DE la concesion y justificacion de
TRAMITES PARA financiacion publica a las

A entidades que prestan los
CONCESION Y servicios para garantizar la
JUSTIFICACION continuidad de la atencion.

ESTABILIDAD Apoyos para la recuperacion de la
LABORALY estabilidad laboral y para adaptar
A la ratio de profesionales a las
ADAPTAGION DEL nuevas circunstancias y al
RATIO DE previsible incremento en la

PROFESIONALES demanda de atencion.



COMFEDERACION
AUTISMO

E ESPARA

CAE. Confederacion Autismo Espana.

http://www.autismo.org.es/

PROPUESTAS PARA LA COMISION DE RECONSTRUCCION SOCIALY ECONOMICA

1. Puesta en marcha de un fondo extraordinario finalista de ayuda a las entidades del
tercer sector para hacer frente a los problemas ocasionados fruto de la crisis sanitaria COVID-
19, tanto en actuaciones de competencia estatal como autonémicas.

2. Garantizar el porcentaje 20/80 de reparto del del 0,7% por IRPF, evitando un recorte
economico a las entidades, y la aplicaciéon de las ayudas del 0.7% del Impuesto de Sociedades
para el fin que se crearon: Accidon Social de ambito estatal.

3. Reconstruir el sistema de financiacion del Tercer Sector, mediante formulas estables,
garantistas, finalistas y suficientes, para asegurar que cumple su funcién esencial para nuestra
sociedad.

4, Reforma de la Constitucion Espafiola de 1978 para dotar de rango de derecho
fundamental, a los derechos de las personas con discapacidad contemplados en el articulo 49.

5. Aprobacion de una Ley Estatal de Servicios Sociales que garantice los derechos vy
libertades de las personas con discapacidad de manera igualitaria en todo el territorio espafiol,
contemplando una red de recursos minimos necesarios.

6. Desarrollo de los compromisos contemplados para la completa aplicacion de la Ley del
Tercer Sector, entre los que se encuentran:

- La puesta en marcha del Programa de Impulso a las entidades del Tercer Sector.
- La promocién de actuaciones de fomento, apoyo y difusion del Tercer Sector de Accion
Social, entre los distintos ministerios

7. Aprobacién de una Ley de Coordinacién del Espacio Sociosanitario, que garanticen la
coordinacion socio-sanitaria, y el establecimiento de mecanismos estrechos de cooperacion
entre el sistema de salud y el de servicios sociales, asegurando la atencién de colectivos
especialmente vulnerables.

8. Aprobacion de una Ley de Proteccion a las Familias que amplie los apoyos de todo tipo
que las familias reciben de los poderes publicos, para hacer frente a los sobrecostes que en


http://www.autismo.org.es/

muchos casos supone, el cuidado de la persona con discapacidad o con dependencia.

9. Asegurar una red variada, suficiente, especifica y especializada de apoyos, servicios y
recursos para las personas con discapacidad, que cuente con los medios necesarios para
garantizar una atencién de calidad, que esté centrada en la diversidad y en las necesidades,
capacidades y prioridades de cada persona, que flexibilice e innove la red actual, y que
garantice los derechos y libertades de las personas con discapacidad y sus familias.

10. Mejorar el sistema de valoracion actual, y aplicarlos de la misma forma en todas las
Administraciones Publicas tanto estales como autonémicas, actualizando, estandarizando y
sistematizando los existentes, evitando que existan personas.



DOWN: -

kspens

DOWN ESPANA. Federacién Espafiola de Sindrome de Down.

http://www.sindromedown.net/

La crisis provocada por la pandemia de COVID-19 que todavia estamos viviendo ha
evidenciado una serie de fallos, lagunas y un funcionamiento ineficiente en diferentes aspectos
como pais, al mismo tiempo que ha manifestado la necesidad de un mejor ajuste y eficacia de
todo el Estado (en su globalidad) en nuestra capacidad de respuesta sociosanitaria.

El proceso de “Reconstruccion” que se plantea a debate, tendria que tener como objetivo no
sélo la vuelta a la normalidad en mejores condiciones de cdémo estdbamos antes de la crisis,
sino aprovechar también la “ventana de oportunidad” abierta por la consciencia de esta crisis,
que nos permita “la_Construccion” de una nueva realidad con mas eficacia, mayor eficiencia y
mejora de la capacidad de proteccion de la poblacion espafiola.

DOWN ESPANA propone que se ponga en marcha una Agenda de Reconstruccion nacional
centrada en 8 principales lineas de accion:

- Una eficaz Politica Sociosanitaria.

- Fortalecimiento de nuestro sistema Estadistico.

- Promocion de la desinstitucionalizacion en el ambito de la asistencia social.
- Mejora del disefio inclusivo de la Educacion.

- Fomento de la empleabilidad y crecimiento del empleo.

- Prioridad real a las politicas de investigacion.

- Mejora del Contrato Social con la ciudadania espafiola.

- Eficacia en la descentralizacion del Estado.

1. Una Politica sociosanitaria eficaz.

Esta crisis ha desvelado crudamente que el Ministerio de Sanidad no estaba preparado para
enfrentar eficazmente una pandemia de estas dimensiones: falta de medios, recursos
personales y un sistema fluido de conexion/coordinacion con los departamentos de Salud
Publica, Sanidad y Servicios Sociales del resto del Estado (CCAA). En consecuencia,
proponemos que se aglutinen en un unico Ministerio las competencias de Salud y Servicios
Sociales, pero que al mismo tiempo se estructure formalmente un area de planificaciéon o
Politica Sociosanitaria que asegure que se trabajan de manera efectiva las politicas sanitarias y
de servicios sociales de forma coordinada. También pensamos que la Salud Publica, la
Atencion Primaria y el sector Sociosanitario son basicos para reorientar la prioridad politica de
este Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales, y que seria necesario revisar las grandes Leyes
que regulan el ambito sanitario y de Servicios Sociales en consecuencia. También que habria
que dotar de un caracter vinculante (y no sélo consultivo) a los diferentes Consejos
Interterritoriales de Sanidad, Dependencia y Politicas Sociales, y asegurar un sistema de
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coordinacion efectivo con las diferentes CCAA que establezca nitidamente obligaciones y
definicion de tareas, sin dejar vias de escape a la voluntariedad por parte de cada CCAA.

2. Fortalecimiento estadistico.

La crisis del COVID ha evidenciado que existe una necesidad y una demanda social de
disponer de unas estadisticas publicas de calidad, que son especialmente relevantes para el
disefio y la toma de decisiones de politica publica. Ademas, ha servido para poner de
manifiesto que la rutina de recopilacion de estadisticas mediante intercambio voluntario e
incidental entre administraciones resulta ineficaz e insuficiente.

El uso y explotacion de registros administrativos de salud y bienestar social como fuente de
informacion estadistica, especialmente en su vertiente masiva (Big Data), es una dinamica
creciente en la actualidad, adoptada por los institutos de estadistica de los estados mas
modernos. La mayoria de estos registros, contienen informacion sobre poblacion con
discapacidad asi reconocida oficialmente.

En relacion especificamente con la Discapacidad, el articulo 31 de la CDPD dispone que “los
Estados Partes recopilaran informacion adecuada, incluidos datos estadisticos y de
investigacion, que les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar efecto a la presente
Convencién”. Por lo tanto, deberia ser obligatorio que la administracion recopilara en sus
diferentes registros la informacion estadistica completa sobre discapacidad.

En el caso especifico del sindrome de Down, la gestion de datos sobre registros de
discapacidad evidencia lagunas de informaciéon y una total opacidad en la consulta, lo cual
resulta especialmente relevante dado que se trata de una poblacion en situacion muy inestable
demograficamente.

Algunas propuestas de mejora:

- Generar registros consolidados de discapacidad a nivel estatal, con criterios unificados
y estables de recogida y uso publico.

- Anadir la discapacidad como dato explotable de manera transversal en los registros
publicos de salud y bienestar social.

- Sensibilizar sobre no discriminacién por discapacidad, a las empresas de consultoria
informatica que disefian, implementan y mantienen los sistemas informaticos de las
administraciones.

- Incluir en los contratos con la administracion publica reservas legales sobre informacion
de discapacidad en los registros donde estos datos existan.

3. Promocién de la desinstitucionalizacion en el ambito de la asistencia social.

Esta crisis se ha expresado letalmente y con mayor crueldad en el ambito de asistencia
institucionalizada relacionada tanto con personas mayores como con personas con discapacidad
(residencias, centros de larga estancia, recursos institucionalizados) confirmando que los modelos
mas personales, mas centrados en la familia y en recursos comunitarios individuales (servicios

asociativos, servicios de apoyo personal, servicios ambulatorios,...) han tenido menos casos de
enfermedad y han evitado contagios.

Una de las lecciones es que habria que plantearse una Estrategia Nacional de



Desinstitucionalizacion dirigida a la atencién a la discapacidad, que se plantee dos vias de
actuacion claves:

- Reduccién del n° de recursos institucionalizados en la medida de lo posible (fomentando
abierta la atencién desinstitucionalizada, sobre todo en centros de larga estancia) y
dirigida abiertamente a la promocién de la autonomia personal.

- Transformacion de los actuales recursos de apoyo en recursos desinstitucionalizados
(implicaria la definicién de un profundo debate de modelos de intervencién en el caso de
personas con discapacidad con grandes necesidades de apoyo).

4. Mejora de la atencion educativa a las personas con discapacidad.

Esta crisis ha expuesto de forma directa al cierre presencial del sistema escolar que, sin
preparacion ni planificacion previa, ha tenido que dar respuesta no presencial a su
funcionamiento. Como consecuencia, la gran parte de las personas con sindrome de Down (como
el resto de las personas con discapacidad intelectual) no han recibido ni la atencion educativa
adaptada a ellos ni los apoyos educativos necesarios.

Esta situacion hubiera sido menos severa si el disefio inclusivo en nuestras escuelas fuera un
estandar, algo que estamos muy lejos de asegurar, ni siquiera minimamente. Es un ejemplo claro
y directo de falta de oportunidad, y una leccién de porqué es importante que nuestro sistema
educativo se haga mas inclusivo.

La consecuencia es que debiéramos aprovechar el debate de la proxima reforma de la Ley
educativa para insistir en su enfoque inclusivo, en la adaptacion a las demandas internacionales
que estamos obligados para ello, y al cumplimiento de nuestras actuales leyes y Sentencias
judiciales, en términos de eleccion de los progenitores y de adaptacion (apoyos inclusivos) de
nuestros centros educativos.

5. Fomento de la empleabilidad y empleo de las personas con sindrome de Down.

También ha sido evidente que el modelo de atencion especializada al empleo de las personas
con discapacidad (empleo protegido en CEEs) se ha visto mas vulnerable a las consecuencias de
esta epidemia.

De nuevo nuestra respuesta hubiese sido mas soélida si el modelo de insercién laboral ordinaria
dominante hubiese sido un modelo inclusivo, basado en los apoyos para la contratacién ordinaria.

Ademas, la crisis econdmica va a necesitar un reforzamiento de las prioridades politicas
centradas en la empleabilidad y en la creacion de empleo, y seria necesario reforzar las politicas
de fomento del empleo ordinario (por ejemplo, con el enfoque del empleo con apoyo) para que
esta crisis “no deje a nadie atras” (en este caso a las personas con discapacidad). En el caso de
las personas con sindrome de Down debiera ser una vergienza nacional que tan sélo un tercio
de las personas en situacion de empleabilidad estén trabajando y que seamos un pais que ha
asumido que la mayor parte de esta pequefia fuerza productiva sea pasiva.

En esta idea planteamos que se revise la actual legislacion y politicas de fomento del Empleo con
apoyo para:

- Dedicar recursos publicos que ahora solo priorizan el empleo protegido (centros
especiales de empleo)
- Reconocer el papel y Perfil laboral de los Preparadores Laborales



- Reconocer el rol de mediacion de los Servicios de Empleo con Apoyo.
- Aumentar la financiacion de los fondos FSE dirigidos a la insercion laboral ordinaria de
personas con discapacidad.

6. Prioridad a las politicas de investigacion.

Esta crisis ha manifestado (de nuevo) el desajuste existente en nuestro pais entre personal
investigador, centros de investigacion, y los recursos publicos disponibles para su fomento.
Desajuste que conlleva ineficiencias en términos de existencia o desarrollo de tecnologias de
investigacion y empresas especializadas.

Esta situacién se sigue manifestando con claridad en la investigacion médica, farmacéutica,
clinica, social y educativa, en relacién a las personas con discapacidad (clarisimamente en el
caso de la investigacion sobre el sindrome de Down) que es minima y muy precaria.

Es obligado que haya Planes nacionales de Investigacion que introduzcan de forma efectiva y
singular, mas financiaciéon y apoyos econdmicos a la investigacion relacionada con la
discapacidad. Mucho mas claramente, teniendo en cuenta que existe una fuerte diferencia en
nuestro pais, entre la capacidad de vertebracion, representacion social y reconocimiento
internacional que tiene el sector de la discapacidad y la respuesta investigadora que damos como
pais en este apartado.

7. Contrato social con la ciudadania espafola.

La sociedad espafiola ha reaccionado con bastante ejemplaridad y buena respuesta social a esta
crisis, y ha demostrado una fortaleza mayor de la que a veces se la supone. Han sido ciudadanos
de a pie y profesionales vocacionales los que mejor han respondido a esta epidemia,
demostrando un alto nivel de compromiso y sacrificio. Sin embargo esta buena noticia, también
ha dejado en evidencia la evidente desafeccion con los protagonistas politicos de nuestro pais
(partidos politicos, representantes publicos) algo que es un factor de debilidad democratica que
debiera preocuparnos mucho.

Cualquier situacion critica depende de la capacidad de generar confianza social y fiabilidad de
nuestras instituciones y de las personas que las gestionan. En este sentido, es necesario crear un
clima y un Programa de regeneracion democratica que aumente esta confianza social y que haga
mas fuerte nuestra democracia.

Empieza a ser urgente fortalecer nuestras instituciones y se podrian dar pasos de mejora en la
gestion de la Administracion Publica en los siguientes aspectos:

- Aumentar las exigencias de competencia profesional en el acceso a la mayor parte posible
de cargos publicos (por lo menos hasta el nivel de Director General), buscando
mecanismos que mejoren la gratificacion por el acceso a estos puestos de responsabilidad
y las facilidades para la incorporacion desde el ambito privado de gestores o profesionales
de excelencia. Esto permitiria también una valoracion mas objetiva de su capacidad,
competencia y ejecucion, y permitiria mas facilmente su remociéon o sustitucion, si ve
comprueba que su gestion ha sido incompetente.

- Reducir el sesgo politico en la eleccion de cargos de la Administracién (estableciendo un
nivel minimo: por ejemplo, a partir de Secretarios de Estado) y un sistema de eleccién en



instituciones y cargos publicos mas sometido al escrutinio publico (aprobacion en sede
parlamentaria, audiencias publicas de presentacion, acreditacion de competencias,
nombramiento por mayorias cualificadas).

y 8. Crear Estado: mayor eficacia en la descentralizacion.

Esta crisis ha dejado en evidencia los fallos de gestion basados en la voluntariedad o buena
disposicién para la ejecucion de politicas coordinadas por parte del conjunto del Estado
(Administracion General y CCAA). No solo se ha visto que el Gobierno Central carecia de
recursos efectivos para poder incorporar una gestion centralizada (l6gico en un sistema
autondémico descentralizado con mas de 30 afios de funcionamiento) sino que, lo que es mas
grave, existian claras fallas en los procedimientos de coordinacion, recogida de informacion,
responsabilidades ante la inaccion de alguna de las partes... en bastantes momentos de esta
crisis no se ha sabido claramente donde estaban las cadenas de mando y toma de decisiones, y
ha fallado la visién de tener un Estado eficaz (gobierno central mas la suma de gobiernos
autondémicos). Nuestro sistema autonémico no es eficiente ni suficientemente eficaz para
responder a una crisis rapida y total como la que hemos vivido.

Como consecuencia, seria necesario promover que:

- Se revisen los mecanismos de coordinacion, revision de competencias y, sobre todo, de
reparto de tareas y niveles de decision en toda la estructura socio sanitaria (Sanidad y
Politicas Sociales).

- Se refuerce al nuevo Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales, de forma que tenga la
fuerza y el musculo suficiente, para actuar en la gestion de crisis similares de Salud
Publica, y en el seguimiento y coordinacion de la Politica sociosanitaria en Espafia (se
puede hacer de forma descentralizada, pero no descoordinada como ha parecido en
tantos momentos).
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FEDACE. Federacién Espaiiola de Daino Cerebral
http://lwww.fedace.org/

Propuestas de Reconstruccion Social y Econdmica para la atencién a Personas con Dafio
Cerebral ante la pandemia de Coronavirus COVID-19

Diez propuestas

Propuestas Sociales

Considerar a las Asociaciones de Familias de personas con Dafio
Cerebral como “Servicios Esenciales” y apoyar al Movimiento
Asociativo de Dafo Cerebral en los proyectos de accion social
que se hayan visto afectados por la crisis provocada por COVID-
19 y sus consecuencias.

o Potenciacion de la rehabilitacion a domicilio de las
personas con Dafio Cerebral con el consecuente incremento de costes,
frente a la rehabilitacion en centros, derivados de la extra-necesidad de
EPIs diferenciados en cada domicilio para profesionales y usuarios,
gastos de desplazamiento desde el centro a los domicilios o de un
domicilio a otro e incremento de necesidades de personal I...
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Federacién
Espanola de
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o Apoyo de sostenibilidad a las entidades del Movimiento Asociativo
de Dafio Cerebral cediendo espacios publicos de uso privado, que no
tengan capacidad de pagar un alquiler de su sede y a los que se haya privado
de la utilizacién de los espacios publicos de uso particular de los que disponian
y que por causa del COVID-19 y sus consecuencias no puedan utilizarlos.

Conciliacion Familiar. Necesidad de potenciar la atencion psicolégica y
emocional (y, en consecuencia, aumento de personal especializado) a usuarios y
familiares que se hayan visto afectados por las alteraciones causadas por el COVID-19
y sus derivaciones, esta atencion se propone realizar a través del Movimiento Asociativo
Dario Cerebral.

Conciliacion Profesional. Necesidad de ampliar horarios y dias de prestacion

€ servicios de atencién a las personas con dafo cerebral en los servicios concertadoss

con la Administracion. Potenciando una linea de financiacion excepcional para

incrementar suplentes de vacaciones y asi cubrir y suplir la necesidad existente de

descanso por parte los profesionales del Movimiento Asociativo del Dafio Cerebral ante
la carga de trabajo derivada a causa de la crisis del COVID-19.
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Propuestas Econémicas

Financiacion de la Administracion al Movimiento Asociativo de Dafio Cerebral
para la adquisicion de EPIs precisos para la realizaciéon de su actividad durante
el periodo que sea necesario provocada por COVID-19.

Aporte por la Administracion competente de fondos especificos para cobertura
de gastos por higienizacion de espacios, limpieza, lavanderia y desinfeccion provocada
por COVID-19 y sus consecuencias, asi como la nueva necesidad de uniformes, ropa y
calzado, para los profesionales, asimilada en caracteristicas a los centros sanitarios.

Cobertura por parte de la Administracion correspondiente del incremento de
los costes de personal derivados del aumento de la ratio usuario/trabajador en los
servicios concertados con la Administracion por la crisis provocada por COVID-19.




Creacion de una Plataforma Colaborativa de
“Campanas Solidarias Estables” entre Entidades de
Dafio Cerebral y las Areas de Responsabilidad Social de
las Empresas Privadas, para solventar los obstaculos y
consecuencias del COVID- 19 (Ejemplo creaciéon una
Plataformas de Crodwfanding comun).

1 O e .Sostenibilidad economica de las entidades

del Movimiento Asociativo de Dafio Cerebral a través de:
Financiacion privada:

[l Iniciandose el cobro de servicios y actividades
prestadas por Movimiento Asociativo de Dafio
Cerebral a través del soporte de Plataformas
telematicas. Para lo cual se precisa una
inversiéon en equipos informaticos, redes de
comunicacion, formacion y plataformas idéneas
para la prestacion de la actividad on line

Financiacién publica especifica para:

1 Priorizacion de gestion de ERTES en las
entidades del Movimiento Asociativo de Dafio
Cerebral, bonificaciones a la nueva contratacion,
simplificacién de tramites administrativos.

[1 Aumento de la masa social de las Asociaciones y
Fidelizacion de los socios actuales e incremento
de nuevos socios en la entidad.
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FEDER. Federacion Espafola de Enfermedades Raras.

https://enfermedades-raras.org/

MEDIDAS DE RECONSTRUCCION DE FEDER FRENTE A COVID-19

1.

Considerar_la_vulnerabilidad de los 3 millones de personas con
enfermedades raras o sin diagnéstico en Espana entre las medidas de la
desescalada ya que las familias, ya aisladas previamente por las
caracteristicas de su patologia, se sienten aun mas solas ante:

o el miedo al contagio al desconocer las implicaciones del virus con
la patologia con la que conviven y su manejo.

e la incertidumbre, desinformacion y retraso diagndstico que ha sufrido el
50% de las familias, cuyo proceso se ha visto paralizado durante la
pandemia.

e |a falta de tratamiento para el 95% de las enfermedades raras, cuyo
abordaje se reduce exclusivamente a terapias, también paralizadas
como consecuencia de la crisis.

Integrar en los avances en digitalizacion y atencién sanitaria y social
online la perspectiva de los pacientes con enfermedades raras o sin
diagnoéstico para _agilizar _su__atencién _durante el proceso de
reconstruccion socioeconémica como colectivo doblemente afectado por la
paralizacién de su atencion:

e ¢l 94% de las familias con enfermedades raras han visto interrumpida la
atencién sanitaria con motivo de la crisis de COVID-19, especialmente
en lo relativo a terapias, pruebas diagndsticas, consultas con
especialistas e intervenciones quirdrgicas.

Potenciar la I+D+i para la creacidon de herramientas que permitan disponer
de un historial social y sanitario compartido que posibilite la toma de
decisiones coordinada entre Sanidad, Servicios Sociales y Educacion v,
en consecuencia, el abordaje integral de las familias durante y tras la
desescalada evitando desplazamientos innecesarios y reduciendo las
posibilidades de contagio.

Establecer protocolos de coordinacion entre centros educativos,
profesorado y Sanidad para asequrar que las medidas de prevencion y
planes de contingencia son seguros y adecuados para los alumnos con
enfermedades raras, (por ejemplo, posibles interacciones de materiales de
higiene con enfermedades de la piel o sindromes como el de Sensibilidad
Quimico Mdltiple).
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5.

10.

Ofrecer formacién y herramientas necesarias a las familias vy
profesionales de refuerzo alternativos o para poder dar continuidad a este
proceso socioeducativo y abordaje terapéutico a nivel domiciliario o
telematico de los menores con enfermedades poco frecuentes, doblemente
aislados.

Potenciar_el estudio e investigacion sobre el manejo de las terapias y
cuidados en el domicilio. Se trata de servicios que habitualmente se ofrecen
en centros educativos, centros de atencion temprana y hospitales y ante el
riego de contagio han de verse reforzadas desde el domicilio de manera
urgente y bajo el asesoramiento de los profesionales, hemos de conocer mas a
fondo sus efectos y como gestionarlo, ya que el miedo al contagio reside en los
pacientes, pero también en la figura de los profesionales, cuya rotacion ha de
reducirse también al minimo posible.

Proteger especificamente a las familias ante la pérdida de prestaciones
vinculadas a la pérdida o reducciéon del puesto de trabajo y recursos
necesarios para las personas que contintan trabajando aun viviendo con
personas de alto riesqo, teniendo en cuenta que, ademas, una vez que
finalice el Estado de Alarma, se va a suspender la prestacion por hijo a cargo
con enfermedad grave en situacion de ERTE y, en la mayoria de las
situaciones, no van a poder acceder a ninguna prestacion econdmica del ERTE
si tienen, por ejemplo, una reduccion de jornada del 99% (muy frecuente a
consecuencia del confinamiento).

e Para ello, solicitamos al Gobierno la aprobaciéon de un Real Decreto Ley
que extienda los efectos previstos en la Disposicion Adicional vigésimo
segunda del Real Decreto Ley 11/2020, mas alld de la duracion del
Estado de Alarma y en concreto hasta que finalice el ERTE como
consecuencia del COVID 19 o bien hasta que finalice el ERE que traiga
causa del ERTE ocasionado por el COVID 19.

Facilitar la_gestion familiar del confinamiento de menores y adultos con
enfermedades raras. Las familias enfrentan serias dificultades para el cuidado
y realizacién de actividades basicas de la vida diaria en situacion de
confinamiento.

e En enfermedades raras, la familia -y mayoritariamente las madres-
asume un 70,24% de la carga de la atencién de la patologia, de forma
que es trasversal gestionar esta situacion cuando haya algun caso de
contagio en el circulo familiar, asi como en los casos donde los
cuidadores tengan problemas de salud, donde todos los miembros de la
familia trabajen y en los casos de familias monoparentales.

Establecer partidas especificas que garanticen la continuidad de
proyectos y servicios de referencia especializados y unicos en
enfermedades raras proporcionados por el tejido asociativo como formula
para cubrir dicho abordaje terapéutico durante y tras el Estado de Alarma.

Garantizar la_atencidn sanitaria_especializada y su continuidad mas alla
del Estado de Alarma. Cuando las medidas de confinamiento y el Estado de
Alarma lleguen a su fin, no podemos perder de vista que las enfermedades
raras y su especificidad contindan existiendo.




¢ Que los esfuerzos en investigacion y sanidad alcanzados durante este
periodo repercutan, enriguezcan y se conviertan en el paradigma del
abordaje de estas patologias en el futuro.

¢ Medidas que reactiven la investigaciéon en enfermedades raras y el
desbloqueo de espacios sanitarios mas alld o junto a COVID-19, asi
como incorporando incentivos para el estudio de la interaccion de estas
enfermedades poco frecuentes y las patologias viricas.
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PREDIF. Plataforma Representativa Estatal de Personas con
Discapacidad Fisica
http://www.predif.org/

1. Accesibilidad

Garantizar la accesibilidad especialmente mediante un régimen sancionador
serio y riguroso que ponga en valor todo el catadlogo normativo existente desde
el marco de la Convencion.

Se reclamara a las administraciones que garantice la accesibilidad universal en todas
las propuestas de desescalada y creacion de la “hueva normalidad”.

Establecer acciones para reducir la brecha digital. Se debera garantizar que todos los
recursos y métodos de aprendizaje en ensefianzas basicas y superiores sean
accesibles

Garantizar la accesibilidad al sistema sanitario tanto en atencién primaria, en unidades
especificas (véase como ejemplo la unidad de ginecologia del Hospital de la Paz), en
atencioén hospitalaria (contando con habitaciones adaptadas) asi como en aparatos de
pruebas diagnosticas.

2. Sostenibilidad de las entidades sociales de la discapacidad

Establecimiento de una cantidad suelo de fines sociales que asegure el
desarrollo de los proyectos de las organizaciones de accion social de la
discapacidad con el objetivo de fortalecer, mejorar y modernizar la estructura del
tercer sector de accion social de la discapacidad.

Esta clausula suelo debe funcionar especialmente en situaciones de crisis puesto que
el colectivo de personas con discapacidad estan sin ninguna duda entre aquellos
sobre los que con mas virulencia sanitaria, social y economica les golpean estas
situaciones.

En situaciones como la actual se podran modificar la ejecucion y la justificacion de los
proyectos del IRPF como consecuencia de la pandemia.

Se podra crear una Subvencion con un FONDO ECONOMICO EXTAORDINARIO para
abordar las consecuencias del estado de ALARMA, y la vuelta a la actividad.

Las entidades de personas con discapacidad deben tener un lugar con las
administraciones para la preparacion de Planes de recuperacion y activacion de la
economia y transversalidad de la convencion de los derechos de las personas con
discapacidad a las politicas que se dicten.

Se deberan tomar medidas para mejorar la liquidez y el mantenimiento de los servicios
a personas con discapacidad.

Se evitara destruccion de empleo en las entidades de personas con discapacidad
como factor de fijacion de la poblacion en todo el territorio estatal.

Establecer paquetes de medidas especificas de apoyo a las entidades de personas
con discapacidad. Convocatorias publicas extraordinarias.
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Declarar a las entidades de personas con discapacidad como servicio esencial en la
gestion de la recuperacion.

Considerar las medidas de rescate y apoyo en los Presupuestos Generales 2021 —
2024. Dotarlos de medidas extraordinarias para la sostenibilidad de las entidades de
personas con discapacidad.

Se tratara de evitar que las entidades sociales financiemos las medidas extraordinarias
gue se deben tomar en materia sanitaria.

3. Autonomia personal y atencion a la dependencia

Repensar y ampliar la financiacion de prestaciones que facilitan la continuidad
de la persona en su entorno social habitual, para que personas con gran
necesidad de apoyo tengan garantizado el acceso a esta prestacion en la forma
en la que ellas deseen, y no vean como unica posibilidad el acceso a un centro
residencial.

En tiempos de crisis reforzar los servicios de ayuda a domicilio y asistencia personal
(servicio muy valorado en relacion al COVID-19): Incrementar el n° de horas de
atencion, contemplando el apoyo en cualquier tipo de actividad.

Es fundamental que se agilicen los procedimientos para que una persona con
discapacidad y/o en situacion de dependencia pueda acceder al servicio que solicite a
través de dependencia.

Contemplar de manera expresa a la infancia con discapacidad en todas las decisiones
que administrativamente se tomen y proactivamente promoveremos acciones que
protejan a los menores con discapacidad. Especificamente para la relacion de los
menores con la figura del asistente personal.

El acceso a la dependencia o al reconocimiento de discapacidad no se puede ver
suspendido en tiempos de crisis, las personas siguen teniendo esas necesidades
derivadas de problemas de salud u otras circunstancias, produciendo un desamparo a
las personas en situacion de dependencia y/o discapacidad por parte de la
administracion que ha producido que las familias se encuentren desbordadas.

Facilitar el cambio de prestacion, el acceso a otros recursos y que se potencie la
informacion sobre prestaciones y/o servicios puesto que muchas personas no sabian
donde acudir en caso de necesidad.

Generalizar el servicio de comida a domicilio para personas con discapacidad,
dependientes, sin apoyos y/o con dificultades econdmicas motivadas por el COVID-19.
Apoyo en gestiones y compras.

Refuerzo de los servicios de rehabilitacion y apoyo psicolégico, a domicilio en los
casos que lo requieran.

Servicios especializados de ayuda a domicilio que cuenten con un plan de
contingencia para eventos especiales (para alarmas sanitarias entre otras
circunstancias) que garanticen la continuidad de servicios.

Ampliar compatibilidades entre prestaciones del Sistema de Atencién a la Autonomia y
a la Dependencia, como es el caso de Centro de Dia y Servicio de Ayuda a Domicilio
(actualmente solo compatibles para Grado lll).

4. Empleo

Adoptar mas medidas para promover la inclusion laboral de las personas con
discapacidad. Las medidas existentes no estan dando los frutos necesarios por



lo que deben ponerse en marcha otras que conduzcan a aumentar la
empleabilidad de las personas con discapacidad, situada entorno al 25%.

Compatibilizar el cobro de pensiones con el trabajo remunerado. Facilitar que en la
medida de lo posible las personas con discapacidad puedan trabajar sin poner en
riesgo su situacion economica.

Contratacion de entidades de personas con discapacidad y CEEIS para ejecucién de
los planes publicos para paliar/revertir la situacion ocasionada por la pandemia, y
superemos el periodo 2020 - 2024, de nuestras entidades.

Cumplimiento de la ley que garantiza un 7% en los contratos publicos a Centros
especiales de empleo de iniciativa social y empresas de insercién.

Que a las personas con discapacidad y colectivos sanitariamente vulnerables se le
garantice la vuelta al trabajo con la maxima seguridad, teniendo en cuenta la baja por
riesgo, mantener teletrabajo el maximo tiempo posible y flexibilizar horarios.

Facilitacion de medidas de conciliacion reales para las familias con menores o
mayores dependientes a cargo.

5. Educacion

La educacion y su especial regreso el curso que viene, no debe dejar fuera a las
personas con discapacidad (lo hemos visto en el confinamiento, durante el cual los
profesores/as han estado muy relajados sobre los objetivos educativos de los nifios y
nifas con discapacidad). Velar por la igualdad de oportunidades en la educacion
telematica y la obtencion de resultados educativos.

Que las personas con discapacidad y colectivos sanitariamente vulnerables, puedan
hacer la vuelta al colegio, centro de formacién profesional, universidad, con la maxima
seguridad, y en caso de no tener esa seguridad o por recomendacién médica que
puedan acogerse a la educacion domiciliaria.

Promover la inclusién educativa, y la formacion para adquisicion de competencias pre-
laborales y laborales.

6. Sanidad
En el ambito de la PREVENCION

Establecer protocolos de prevencion especificos para personas con
discapacidad.

Contar con un protocolo de atencion socio sanitario que incluya la realizacién pruebas
diagnosticas PCR que se hagan de forma periddica, puesto que existe mucha
vulnerabilidad en nuestro colectivo. En el momento de incorporacion de las personas a
los centros de apoyo a la integracion, centros de dia, residencias etc, deben ser
obligatorias para ellos y para los profesionales de dichos equipamientos.

Dotar de equipos de proteccion necesarios a las PCD y sus familias de forma gratuita.

Proporcionar EPIS en cantidad suficiente a los profesionales de las entidades asi
como limpieza desinfectante periddica de centros e instalaciones donde atendemos a
las PCD y sus familias.

Apoyo en atencion primaria para la prevencion de problematicas que podrian derivar
en atencion hospitalaria (planta y urgencias).



Prioridad en el acceso a atencion primaria para evitar empeoramiento de la situacion
personal: Priorizar campafnas especiales (vacunacion de la gripe), prioridad en citas
(especialmente las anuladas durante el estado de alarma), seguimiento por parte de
enfermeria...

En el ambito de la ATENCION:

Se debera dotar a las personas con discapacidad de servicios especificos,
tramitaciones agiles y accesibles, apoyo a las familias, y sistemas de atencion
telematica que eviten desplazamientos innecesarios.

Evitar que en el futuro se vuelvan a producir casos graves de discriminacion por
motivo de discapacidad.

Lograr la renovacién y actualizacion de la prestacion orto protésica.

Establecer protocolos claros y concisos para la desescalada de las personas con
discapacidad que viven en centros residenciales. Y como deben volver a la normalidad
los centros de dia y las personas con discapacidad que acudan a ellas, para no tener
un rebrote de contagios.

Dotar una partida extra para todo el gasto extraordinario que han tenido que afrontar
las residencias, y los servicios esenciales que hemos tenido que dar (por la compra de
EPIS para salvar de contagios a nuestros trabajadores y usuarios).

Servicio de ambulancias para citas médicas y para tratamientos rehabilitadores en
entidades especificas acordes con la discapacidad de la persona.

Tramitaciones mas &agiles y sencillas en las derivaciones al Hospital Nacional de
Parapléjicos, asi como para las gestiones de SIFCO.

Apoyo a las familias de personas con discapacidad cuando el cuidador principal
enferma.

Teléfono de informacion directo para cuestiones relacionadas con la solicitud del
reconocimiento de la situacion de dependencia tanto para profesionales como para
usuarios y/o familiares donde faciliten informacion mas completa (el teléfono de
atencion a la dependencia del 012 no facilita informacién de los PIA entre otras
cuestiones, haciendo innecesarios los traslados a las oficinas presenciales).

Teléfono de informacidn directo y centralizado para cuestiones relacionadas con la
solicitud de la valoracion del grado de discapacidad tanto para profesionales como
para usuarios y/o familiares (actualmente hay un teléfono por cada Centro Base donde
la comunicacion es compleja obligando a desplazarse a los centros de manera
presencial).

Sistemas de atencion telematica (via Skype, por ejemplo) para la atenciéon en centros
(Servicios Sociales, Centros Base, Centro de Atencion a la Dependencia, etc.)
facilitando el acceso a la informacion para personas que tienen grandes dificultades
para desplazarse.

Garantizar la atencion integral para el mantenimiento de las capacidades fisicas.

Financiar los productos de apoyo necesarios para la vida independiente, eliminando
las restricciones actuales.



7. Mujer

Toda politica de reconstruccion debe tener en cuenta la realidad de la mujer con
discapacidad. Las mujeres con discapacidad tienen mayor desempleo, mayor
soledad no deseada, mas pobreza, mayor violencia de género (que cualquier
otra mujer sin discapacidad), etc., como ha ocurrido en anteriores crisis sociales
seran las mas afectadas, dentro del mundo de la discapacidad.

Se deberan promover medidas para disminuir la doble discriminaciéon que sufren
las mujeres con discapacidad. Apoyo a las mujeres cuidadoras de personas
dependientes. Reconocimiento profesional de las competencias del cuidado.

8. Otros

De forma transversal todas las medidas que se adopten deberan tener en cuenta el
superior gasto al que nos enfrentamos las personas con discapacidad.

Es preocupante la falta de datos en cualquier tema sobre las personas con
discapacidad. Si no hay datos no puede haber politicas, ni buenas medidas que
respondan a las necesidades y a la realidad.

Para la proteccién de las personas con discapacidad en el medio rural se estableceran
medidas de proteccién y promocion a través del tejido asociativo existente.

Facilitar el acceso a la vivienda accesible. Facilitar también los apoyos necesarios para
la autonomia personal en las ABVD.



Entidades miembro adheridas

FEACEM

FEACEM. Federacion Empresarial Espafola de Asociaciones de

Centros Especiales de Empleo.
http://www.feacem.es/

PROPUESTAS PARA LA RECONSTRUCCION DE LOS CENTROS ESPECIALES
DE EMPLEO DE INICIATIVA SOCIAL

INTRODUCCION

La economia global va a experimentar en 2020 la mayor recesién conocida desde la Il
Guerra Mundial. Esta realidad, de naturaleza global, con unos importantisimos efectos
negativos y en una situacion de total incertidumbre, ya que no nos habiamos
enfrentado a una situacion similar desde los afios 30 del siglo pasado.

La situacion en nuestro pais no difiere de la situacion global, e incluso, puede ser mas
negativa que en algunos paises de nuestro entorno. Las perspectivas economicas
negativas se han visto ya confirmadas con una caida del PIB en el primer trimestre de
2020 del -5,2% y una prevision del -9,2% del PIB al finalizar este afio, previéndose una
ligera recuperacion del PIB en 2021 y recuperar el nivel de actividad alcanzado antes
de la crisis en el afo 2022.

Desgraciadamente, la pérdida de empleo también se vislumbra si atendemos a los
datos de la disminucion del numero de afiliados a la Seguridad Social durante la
segunda quincena del mes de marzo.

Estas negativas previsiones, en un marco presidido por la incertidumbre, pone en
peligro la sostenibilidad y viabilidad de numerosas empresas de nuestro pais con un
riesgo cierto de destruccién de miles de empresas y de empleos, un incremento de los
niveles de desempleo, un incremento de las desigualdades sociales y un aumento
exponencial de las personas en situacion de vulnerabilidad.

La lenta recuperacion de la actividad econdmica, en este momento de “nueva
normalidad” y la mejora de las expectativas econémicas en el afio 2021 vy,
fundamentalmente, de 2022 son el inicio de la “reconstruccion” econdmica y social que
debe servir para impulsar, en el futuro inmediato, un crecimiento inclusivo y sostenible.


http://www.feacem.es/

De la incertidumbre de estos momentos solo podemos extraer algunas certezas:

e Es necesario evitar el riesgo de que una parte considerable de los efectos
negativos de la crisis del COVID-19, previsibles a corto plazo, se conviertan en
permanentes.

e Se van a producir cambios en los procesos productivos, cambios organizativos
y en el consumo.

e Se van a producir cambios en los propios modelos de negocio.

e Se van a aceleracion los procesos de transformacion digital.

e Se van a acelerar las consecuencias de la “revolucién 4.0”.

SITUACION DE LOS CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO DE INICIATIVA
SOCIAL

Los centros especiales de empleo de iniciativa social no somos ajenos a esta realidad.
Al contrario, por nuestros ambitos de actividad mayoritarios, podemos sufrir en mayor
medida las consecuencias de la crisis econdémica y, por consiguiente, sufrir un mayor
riesgo de pérdida de empleo, precisamente de trabajadores con discapacidad que son
un colectivo de especial vulnerabilidad para el empleo.

La concentracion de actividades en los sectores de servicios manufactureros de la
industria, en los servicios auxiliares a empresas, en artes graficas, en hosteleria y en
jardineria, son precisamente actividades que pueden sufrir una mayor demora en la
reactivacion econdmica y que pueden a sufrir mayores ajustes. Por lo tanto, se estepa
una recuperacion mas lenta.

Al igual que va a ocurrir con multitud de empresas de nuestro pais, va a ser necesario
reconvertir actividades y adecuarnos, aceleradamente, a la “economia 4.0”

EL PACTO PARA LA RECONSTRUCCION: UNA OPORTUNIDAD

Una economia mas inclusiva y sostenible debe ser el gran objetivo estratégico a
conseguir con el pacto para la reconstruccion econémica y social.

En el ambito de los centros especiales de empleo de iniciativa social los objetivos
prioritarios en este pacto serian dos:

1. Dar respuesta a las necesidades mas inmediatas a las que deben hacer frente
los centros especiales de empleo de iniciativa social para garantizar su
sostenibilidad y viabilidad y, con ello, el mantenimiento del empleo de las
personas con discapacidad.

2. Transformar, desde la innovacion, los centros especiales de empleo de
iniciativa social para contribuir a su viabilidad futura: mejorando su capacidad
empresarial, impulsando la generacién de oportunidades de empleo de calidad
para las personas con discapacidad y focalizando sus actividades para aportar
soluciones, desde estas empresas sociales, a los nuevos retos econdmicos y
sociales.



En definitiva, avanzar en mecanismos que permitan proteger a las personas con
discapacidad trabajadoras de los centros especiales de empleo de iniciativa social y
que se logren ajustes mas eficaces, eficientes y ordenados que aseguren la
supervivencia a corto y largo plazo de los CEEIS y de los puestos de trabajo.

LAS NECESIDADES INMEDIATAS...

1. Crear un fondo de contingencia especifico, mediante un fondo de nueva creacién o
al amparo de las ayudas previstas para el mantenimiento de puestos de trabajo en
Centros Especiales de Empleo establecidas en la Orden Ministerial de 16 de
Octubre de 1998, siempre vinculado al mantenimiento de empleo, dirigido a
equilibrar el presupuesto para paliar las deficiencias econdmico-financieras
provocadas por la situacion de crisis sanitaria actual. Esta eventualidad debera
estar debidamente justificada y el importe maximo para cada CEEIS sera del 50 %
del desequilibrio presupuestario provocado, por ceses de actividad, reduccion de
ingresos por ventas o prestacion de servicios, etc. Estas ayudas se limitaran al afo
de vigencia del presupuesto.

2. Adoptar las medidas normativas y el crédito presupuestario necesario para, con
caracter extraordinario, garantizar la liquidez de los Centros Especiales de Empleo
de Iniciativa Social. De manera que las diferentes Comunidades Auténomas,
puedan anticipar, de manera urgente, el 100 % de las ayudas al mantenimiento del
empleo (subvencion de SMI) de todo el ejercicio 2020. Teniendo en cuenta la
plantilla real existente a fecha de declaracion del estado de alarma; en el ultimo
trimestre del afio se realizarian los ajustes pertinentes entre la subvencion recibida
y la plantilla existente en cada uno de los meses restantes del afio.

3. Establecer una linea de financiacion ICO para los centros especiales de empleo
que facilite la liquidez y la realizacion de inversiones en tecnologia.

4. Impulsar la contratacién publica reservada a centros especiales de empleo de
iniciativa social como medida de reactivacion de algunos sectores de actividad.

5. Establecer una linea de ayudas especifica para implantar y mejorar los sistemas de
venta online y de marketing online.

LA TRANSFORMACION....

6. Aprobar un Plan Estatal de Reconversion Productiva e Innovacion para los
Centros Especiales de Empleo de Economia Social.

7. Aprobar un Plan Estatal para la adaptacién de los CEEIS a la “economia 4.0™:
aceleracion de la transformacion digital (implantaciéon del teletrabajo,
automatizacion de procesos, etc), implantaciéon de la inteligencia artificial, el
tratamiento masivo de datos...

8. Incorporar a los CEEIS en las “Estrategias de Especializaciéon Inteligente RIS3”
gue se estan desarrollando en los distintos territorios.



10.

Fomentar la participacion de los CEEIS en los procesos de I1+D+i e innovacion
social con otros actores (universidades, centros de investigacion, desarrolladores
de soluciones tecnoldgicas, entre otros).

Aprobacién de un plan especifico de formacion, y adaptado, para las personas
con discapacidad trabajadoras de los CEEIS para su adecuacion a las
transformaciones digitales y a los procesos de innovacion.



Entidades miembro CERMIS AUTONOMICOS

CcoRMi

B CcANTABRIA

CERMI CANTABRIA. Comité de Entidades Representantes de
Personas con Discapacidad de Cantabria.
http://www.cermicantabria.org/

APORTACIONES DE CERMI CANTABRIA SOBRE LA RECONSTRUCCION
SOCIAL

TRANSFORMACION _ DEL MODELO DE SERVICIOS SOCIALES: DEL
ASISTENCIALISMO A LA INCLUSION SOCIAL

La participaciéon activa del sector es imprescindible, el éxito de la transformacién del
modelo no es posible sin un trabajo cooperativo y de corresponsabilidad entre todos
los agentes implicados.

Corto plazo: Estrategia de reconstruccion de servicios y apoyos a las personas ante la
nueva situacion. (Intensificar los servicios de proximidad y apoyo a la autonomia
personal y asistencia personal, detectar nuevas necesidades...)

A medio plazo: Pasos firmes para superar la institucionalizacion, transicion del modelo
residencial, a unidades de convivencia, abiertas a la comunidad.

SOSTENIBILIDAD

Creacion de un plan de choque para la sostenibilidad de las entidades del sector, que
dan servicios, y defienden los derechos de las personas con discapacidad, que
contemple: la adaptaciéon de los programas y servicios a la nuevas realidad, con
flexibilidad para ello en las justificaciones de programas, que habilite canales de
liquidez para el sector, que ayude a paliar el sobre coste desprendido de la medias
preventivas y de seguridad que hay que adoptar para retomar la actividad en la nueva
realidad (limpiezas, realizacion de test seroldgicos, desinfeccion, EPIl,s para
trabajadores, mascarillas para acceder a servicios, transportes... ...).

Del mismo modo sera necesario la puesta en marcha de nuevos proyectos y/o
actividades para dar respuesta a la nueva realidad que nos encontramos (casos de
aislamiento, soledad, falta de recursos econdmicos...). Mantenimiento de la
financiacion e impulso de nuevos programas, reajustando las partidas, con cambios
significativos entre los diferentes conceptos de gasto, tanto en las plazas concertadas
como en los programas financiados por convocatorias de subvenciones (IRPF, Materia
de Servicios Sociales, Convenios, etc.).


http://www.cermicantabria.org/

Formacién sobre medidas preventivas y asesoramiento sobre la adaptacion estructural
y funcional de los Centros de Atencion a Personas con Discapacidad.

CRONICIDAD Y SALUD

Reforzar el sistema sanitario publico y elaborar planes para poder compatibilizar, en
caso de situaciones analogas a la vivida, pruebas y tratamientos de personas con
enfermedad crénica con la atencion sanitaria de urgencia extrema debido a una
pandemia.

En el contexto actual es necesario la disposicion de Test Seroldgicos que nos permitan
realizar estudios seroprevalentes dentro de los Centros/Entidades (usuarios/as y
trabajadores/as).

Disefiar una estrategia de cronicidad dentro de todos los planes de salud, con la
participacién de la personas con patologias crénicas. Una participacion activa no solo
en el disefio si no en el seguimiento y en la aplicacion de medidas correctoras. Es
necesario que recoja dos grandes ejes: La prevencion y la atencion y/o cuidado.

Disefio de un protocolo de crisis sanitaria y su efecto en las personas mas vulnerables,
que garantice la salud y la atencién de todas las personas.

Apostar por la inversion para investigacion en salud (epidemiodlogos, virélogos,
especialistas en enfermedades raras...)

Sensibilizar de la importancia del cuidado de la salud como herramienta de
prevencion.

Evaluacion del impacto del confinamiento en las personas con problemas de salud
mental teniendo en cuenta la perspectiva de género, buscando soluciones y planes de
actuacion y deteccion de necesidades de forma continuada.

Disefar politicas de cooperacién entre los ambitos medioambiental y de salud publica,
(tanto de concienciacion como de accién) que contemplen la relacion de factores como
el cambio climatico, la huella de carbono, la contaminacidbn ambiental, acustica, la
pérdida de biodiversidad, la deforestacion...en la salud de los todos los seres
humanos.

EMPLEO

Ley de inclusion laboral que garantice el mantenimiento y la creaciéon de empleo de
personas con discapacidad, aclimatando la capacidad de la persona con el tipo de
empleo (protegido, ordinario, con apoyo, publico...).

Revision del modelo de subvenciones al empleo. Sancionar el incumplimiento de la ley
de reserva. Fomentar las clausulas sociales en los concursos publicos y porcentajes
de reserva a cee. Adaptar las pruebas de oposicién a todas las discapacidades.

Politicas de empleo en el ambito rural.
EDUCACION

Desarrollo de un plan de compensacién educativa que incluya también a los alumnos
que por sus necesidades especificas requieran medidas de apoyo, adaptadas...a
través de préstamos de materiales, apoyo telematico, acceso a internet, actividades
presenciales con garantia de seguridad...



En esta linea puede ser necesario confeccionar un calendario de acciones no
educativas (terapéuticas, fisioterapéuticas, etc.) para los alumnos y alumnas, que al
menos pueda contrarrestar la repercusion fisica e intelectual en los mismos/as, hasta
que se ‘reabran las aulas”.

DISCAPACIDAD Y TECNOLOGIA

Disefiar una estrategia través de distintos ejes:

Brecha digital: facilitar acceso a internet (y dispositivos) a todas las personas
independientemente de donde vivan. Potenciar una educacion tecnoldgica como
herramienta de apoyo para paliar el aislamiento rural, la soledad, el confinamiento, y
potenciar el acceso a la educacioén, al empleo, a la salud....

Inteligencia Artificial: IA disefiada desde la sociologia como herramienta facilitadora
en la vida de las personas, por ello la participacion del sector es imprescindible como
mejor conocedor de las necesidades de la personas con discapacidad.

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

Un amplio numero de personas viven un confinamiento diario debido a la
inaccesibilidad de su entorno ademas la accesibilidad es un activo del que se beneficia
toda la poblacion, por ello hay que apostar por una estrategia de accesibilidad
universal como herramienta facilitadora para la participacién social de todas las
personas.

Fomentando el disefio de ciudades y/o pueblos sostenibles y accesibles que apuesten
por un transporte publico, seguro y de calidad para todas las personas.

Accesibilidad universal de la comunicacién y la informacion, cuyas barreras han
guedado evidentes en esta pandemia.

Acercar la accesibilidad de los servicios al ambito rural.

MEDIOAMBIENTE

Necesidad de incluir de forma transversal las politicas medioambientales en todas las
materias con una participacién activa de la sociedad civil y por tanto del sector de la
discapacidad como agente de peso que es.

Fomentar oportunidades de creacion de empleo verde y azul a las personas con
discapacidad.

Facilitar a las organizaciones sociales la transicion hacia el consumo de energia
limpia, y hacia modelos estructurales con enfoque de economia circular y no lineal.

Sensibilizar en la corresponsabilidad del cuidado del medioambiente como medida
preventiva de nuestra salud.

COOPERACION

Como observamos hace afios y confirmamos con la situacion actual, el modelo de
sociedad debe de tender a ser un modelo de cooperacién e interrelaciéon entre los tres
sectores. Fomentar una participacion activa y real a la hora de elaboracion de
politicas, fomentando las alianzas publico privadas, creando sinergias que aumenten



la eficiencia de los recursos, implicando a las empresas y su responsabilidad con la
sociedad, mas alla de su estrategia.

El ambito de la discapacidad ha demostrado ser un agente social con peso dentro de
la sociedad civil, tanto por la representatividad que tiene como por la experiencia
demostrada en tantos ambitos, por ello debemos de estar presentes y con una
participacién real dentro de la construccién del nuevo modelo de sociedad, aportando
a los tres aspectos, social, medioambiente y econdémico. Visibilizar la importancia de la
inversion social no del gasto.

OTROS ASPECTOS DE LA PERSONA

Desarrollar estrategias especificas en aquellos casos en los que se puede dar una
doble vulneracion, como el ambito rural, mujer, violencia de género.
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CERMI-CV

Comité de Entidades Representantes de Personas con
i i de la G i i

CERMI COMUNIDAD VALENCIANA. Comité de Representantes de
Personas con Discapacidad de la Comunidad Valenciana
http://www.cermicv.es/

IDEAS TRANSMITIDAS POR PARTE DEL CERMI CV:

Desde el enfoque de Derechos Fundamentales y dignidad humana la reconstruccion
social y econdmica debe hacerse de modo que las Personas con Discapacidad
puedan ejercitar sus derechos como el resto de la ciudadania por ello:

Las personas con discapacidad deberan tener garantizada la cobertura de sus
necesidades basicas: alimentacion, vestido y vivienda; para ello debera disefarse un
sistema de rentas basicas yo pensiones que garanticen sus ingresos, teniendo en
cuenta en todo momento que las necesidades de las personas con discapacidad son
mayores que la del resto de la ciudadania.

La cobertura sanitaria debe estar garantizada por los poderes publicos incluyendo los
aspectos generales y aquellos que puedan ser especificos de las personas con
discapacidad.

Debe hacerse un esfuerzo real por avanzar en la educacion inclusiva y para ello los
poderes publicos actuaran decididamente en los Centros educativos, en la formacion
del profesorado, en garantizar la accesibilidad del entorno fisico, el de Ila
comunicacion, teniendo en cuenta la accesibilidad en Plataformas y herramientas
informaticas que garanticen a todos los nifios y nifias la educacion en el aula y la
teleeducacion.

Garantizar a los padres y madres con discapacidad el acceso a toda la informacion
que generen los Centros Educativos que afecte a sus hijos.

Abordar con firmeza la cuestion de la accesibilidad y el disefio universal que debe
tenerse en cuenta en el disefio de ciudades, medios de transporte, acceso a los
edificios, sobre los publicos y de la administracion etc.

La Administracion debe poner todos los medios a su alcance para que se produzca
una verdadera generacion de puestos de trabajo para las personas con discapacidad:
empleos en la empresa ordinaria, en la Administracion Publica, en los Centros
Especiales de Empleo y favoreciendo el autoempleo.

v'  Reforzar el sistema sanitario publico sobre salud mental:

Es imprescindible reforzar la red sanitaria publica relacionada con la salud mental,
colocando a la salud mental en el lugar que se merece.

Es previsible un desbordamiento de las demandas de atencién en servicios de


http://www.cermicv.es/

salud mental, la situacidon de emergencia sanitaria por la covid-19 ha provocado
un empeoramiento de la salud mental, tanto en la poblacién general como en
aquellas personas que ya tenian un diagnostico psiquiatrico. Existe mucha
incertidumbre por la evolucion y los efectos socioeconémicos de la pandemia, y
preocupa especialmente el paso a la “nueva normalidad” momento en el que se
veran mas claramente las consecuencias psicologicas del aislamiento y las
pérdidas de vidas humanas.

v

v

Fomentar la teleformacion en formatos accesibles que incluyan la lengua
de signos.

Contemplar en la telemedicina el acceso de las personas sordas mediante
sistemas y herramientas que incluyan la comunicacion en lengua de
signos, lectoescritura y otros sistemas alternativos de comunicacion
necesarios.

Tener en cuenta que los cuidados, recaen en la mayoria de las ocasiones,
en las mujeres. Actuar con medidas que garanticen y promuevan el acceso
al empleo de madres que se encuentren en esta situaciéon

Reqular e implentar el teletrabajo; conformado el Libro Blanco del
Teletrabajo; donde se tenga en cuenta las caracteristicas de las personas
con discapacidad; y donde no se impida su desarrollo profesional si
cuentan con el apoyo necesario de sus pares y de la empresa
brindandoles las herramientas adecuadas para el tipo de discapacidad que
se tenga, es decir, que las herramientas que se le brinden a cada persona
se ajusten al tipo de discapacidad, deber ser esta una herramienta
personalizada, pensada y basada en la discapacidad de la persona y en la
actividad que va a desarrollar, la cual se recomienda sea acorde a las
habilidades y conocimientos que tenga, lo que implica que las empresas
adquieran materiales tecnolégicos y herramientas basicas que permitan
desarrollar los conocimientos adquiridos de acuerdo a los estudios que
estos hayan realizado.

Todas las modalidades del teletrabajo se tienen que adaptar y adecuar a
las necesidades personales que impiden un adecuado desenvolvimiento
en la vida laboral. Es por esto por lo que, el Teletrabajo esta llamado a
modificar la corriente tradicional de la prestacion de los servicios,
permitiéndole a las personas que, por cualquier motivo, ajeno a su
voluntad no puedan adaptarse al sistema de trabajo clasico; poder tener
un puesto de trabajo; como por ejemplo las personas con discapacidad.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto se concluye, que si bien seguimos en el
proceso constante de trabajo en pro a la inclusién social de las personas con
discapacidad, se puede evidenciar, que en la actualidad se ha modificado
sustancialmente y a su vez ha evolucionado el concepto y la vivencia de
esta; ya que de cierto modo se ha pasado de una vision de desventajas a
tomarlo desde el enfoque de derechos y posibilidades existentes para las
PCD; entre estas las que les proporcionan los procesos de rehabilitacion que
permiten a su vez la inclusion social, por medio del ejercicio del derecho a la
igualdad y al trabajo y concretamente a la modalidad laboral del teletrabajo.

v

Aumentar la autonomia de la persona con discapacidad, potenciando la
figura del Asistente Personal, ya que ayuda a que la persona se empodere,




refuerce su autoestima, y que se ha visto muy mermada en estos meses
de confinamiento.

Pero dando facilidades en la contratacion, dando aportacion econémica, y
dotando al AP de la consideracién de puesto de trabajo que merece, de
salario...para que sea tratado como servicio esencial e imprescindible, y
sea estable, eso revertird en dos vertientes, en el beneficio para la
persona con discapacidad y en la economia, porque se crearan puestos
de trabajo fijos.



Entidades vinculadas

Asperger Espana

CONFAE. Confederacion Asperger Espana
http://www.asperger.es/

PROPUESTAS PARA LA RECONSTRUCCION CERMI ESTATAL

1. Tener muy presente la labor del Tercer Sector a la hora de prestar atencion y
proporcionar apoyos a las personas con discapacidad y sus familias. Sin
priorizar recursos a los colectivos mas vulnerables, sera imposible ofrecer
servicios a un coste reducido o razonable, e incluso mantener vivas a las propias
entidades. En ese sentido, vemos esencial el reforzamiento de los servicios y
programas de atencién a los colectivos vulnerables que van a tener muchas mas
necesidades aun de aqui en adelante.

2 Equidad en la asignacion de esos recursos entre los distintos actores del ambito.

3. En relacién a ayudas concretas, no todas las personas que tienen discapacidad
necesitan recibir mil euros al afo. Unas familias necesitan mucha mas ayuda
econdmica y otras menos.

4. Es absolutamente imprescindible y urgente la actualizacién de los baremos de
discapacidad.

5. Es necesario repensar y reordenar los porcentajes en la inclusion laboral, al
menos en el empleo publico. No es de recibo que determinados colectivos
queden excluidos.

6. Accesibilidad y autodeterminacion. En el actual escenario de restricciones al
funcionamiento conductual habitual, es importante vigilar que las personas con
discapacidad no encuentren todavia mas limitaciones en lo referente a la
accesibilidad (incluyendo también la cognitiva) en su dia a dia. Ej: los
ascensores no estan habilitados en los museos y otros espacios culturales
publicos ni existen muchas veces carteles habilitados para dirigir el transito
adecuado de las personas.

7. En noviembre de 2015 se aprobd, por unanimidad en el Congreso de los
Diputados/as, una PNL sobre la Estrategia Espafiola en Trastornos del Espectro
del Autismo (TEA). Esta aprobacion fue, sin duda, una muestra del compromiso
y sensibilizaciéon de todas las fuerzas politicas con las mas de 450.000 personas
con TEA (de los que entre un 18 y un 25
% son Asperger) que hay en nuestro pais (un millén si se tiene en cuenta a sus
familias). Tras cinco afos, seguimos sin noticias de un Plan de Acciéon TEA
realista y verosimil que concrete las medidas generales definidas.


http://www.asperger.es/

8. Conductas de incitacion al odio o discriminaciéon por razén de discapacidad.
No es necesario ahondar en esta realidad conocida bien por todos. En los meses
venideros y a tenor a lo ocurrido durante el confinamiento, con las excepciones
I6gicas hechas con las personas con discapacidad, es algo que nos preocupa.

9. Tenemos que priorizar la inclusion laboral efectiva y mantenida de un colectivo
con un nivel elevadisimo de desempleo. No hay autonomia sin empleo. Por
ejemplo, y en nuestro caso, en cuanto la posibilidad de que las personas con
Asperger puedan acceder al empleo publico, hoy encontramos nuevas e
insospechadas barreras. Si bien la ley contempla un cupo de reserva para
personas con discapacidad, las personas con Asperger estan encuadradas
dentro del epigrafe de la discapacidad psiquica. Sin embargo, ese cupo no es
accesible para ellas, parece que se ha esfumado, porque se ha dividido entre
quienes tienen dificultades cognitivas y quienes padecen una enfermedad
mental, circunstancias ambas que no concurren en nuestro colectivo. Es decir,
se les reconoce discapacidad psiquica para su proteccion, pero no pueden
acceder al empleo publico por su cupo correspondiente. Esto es algo
sencillamente rocambolesco y a nuestro entender, enfrentamos un escenario en
el que las personas con TEA sin discapacidad intelectual asociada, quedan
excluidas de facto del acceso al empleo publico.
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