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1. INTRODUCCION. El Estado de Bienestar.
Distribucion del gasto (I)

Historic. identifica S.Pco con provision B.pcos puros (defensa o justicia)

Hoy gran parte activ. pca: objetivo garantizar nivel vida sufic. en Estado de
Bienestar (pero es el mismo para mas gente?)

Programas EB:
1) Facilitar consumo b y s para vida satisf. (Sanidad, EGB S.Pco los provee
“sratuitamente” / Vivienda, Educacion superior o Cultura S.Pco V precio

mdo)

B.PREFERENTES O SOCIALES (merit goods) y trf _en especie (usos
especif.) S.Pco da directa o indirecta via precios. 25% GP

2) Trf monetarias a sujetos para b.privados q prefieran

PRESTACIONES ECONOMICAS (Pensiones, Seg. desempleo, etc) 35% GP




PILARES ]:ESTADO DEL BIENESTAR EN
ESPANA. Del triangulo al rombo




El Estado de Bienestar. Distribucion del gasto (II)

B.PREFERENTES Y EQUIDAD CATEGORICA

Art. 27.1. CE: dcho a educacion

Art. 43.1. CE: dcho a proteccion de salud

Art. 47 CE: dcho a disfrutar vivienda digna y adecuada

Art. 27.4: Pese a reconocer caracter preferente de esos bienes,
CE solo gratuidad y obligatoria EGB

Art. 44 CE: todos dcho a cultura (fomentar y tutelar) y Art. 43:
poderes pcos facil. adecuada utilizacion ocio (fomentar

educacion sanitaria, fisica y deporte)

B.Preferentes: Sanidad, Educacion y Vivienda




El Estado de Bienestar. Distribucion del gasto (I111)

B.PREFERENTES Y EQUIDAD CATEGORICA
Trf en especie (condiciona.) vs. metdlico (incondiciona.): Modelos empiricos

A 'y B y a =cuantias: provision B.pref. o prest. econ. para consumirlo
(Myrdal, 1945). Si 3.000€ y A y B homogéneos ;>bienestar?

Ej, si a A en especie y a B prestac., B busca sanidad a precio < valor prestac.
y aprovecha remanente para otros bienes. A idem, pero obligado a gastarlo
todo en Sanidad

A cuantias iguales, prestacion economica (soberania absoluta consumidor
9
preferible a provision B.preferentes

B.preferentes PATERNALISMO S.Pco segun juicios valor (cambiantes y
subjetivos)

Paternalismo y acceso a niveles minimos (soberania limitada consumidor) es
EQUIDAD CATEGORICA




El Estado de Bienestar. Distribucion del gasto (IV)

ECONOMIA DE LOS GASTOS SOCIALES

Proteccion social como conjunto intervenciones EB (EUROSTAT)
Datos s/proteccion social Espana y UE. Similitudes y dfcias
SEEPROS (EUROSTAT) y SOCX (OCDE)-no cubre todos gtos
“sociales” (p.e. educacion). Comparac. intnles

Informacion s/niveles y crec. Gto Total y Social, en % PIB, en UE

Analisis y evaluacion gto social en Espana

cConvergencia social con UE? Necesidad de analizar +indicadores:
calidad de vida, utilizacion, integracion, etc




Expenditure on social protection (as %GDP). Source. EUROSTAT

Table 2- Expanditure on soclal protection as % GOP, yaars 2001-2008
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Expenditure on social protection (in PPS per capita). Source. EUROSTAT

Table 3: Expanditurs on soclal protection per capita at congtant pricas {yaar-on-year Indaxes and annual
average of growth for 2001-2008)
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Graph Expenditure on social protection in PPS per capita in 2008. Source. eurostat

Flgure 2: Expanditure on soclal prataction In PPS par caplta, 2008
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.QUE SE ENTIENDE POR DISCAPACIDAD?

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001), el término “Discapacidad”
engloba todos los componentes:

| 1 1 1 2

LIMITACIONES RESTRICCIONES
EN LA EN LA
ACTIVIDAD PARTICIPACION

A NIVEL CORPORAL A NIVEL INDIVIDUAL A NIVEL SOCIAL




.QUE SE ENTIENDE POR DISCAPACIDAD?

Deficiencias: problemas en funciones fisiologicas o en
estructuras corporales de una persona. Pérdida, defecto, anomalia o
cualquier otra desviacion significativa respecto a norma estadisticamente
establecida.

Limitaciones en la actividad: Dificultades que individuo puede
tener para realizar actividades. Pueden aparecer como alteracion cualitativa
o cuantitativa en como la persona desempeiia la actividad en comparacion
con otras que no tienen problema de salud similar.

Restricciones en la participacion: Problemas que una persona
experimenta por situaciones vitales: relaciones interpersonales, empleo,
etc. en contexto real en el que viven. La presencia de una restriccion en
participacion viene determinada por comparacion de participacion de
persona con discapacidad, con participacion de persona sin discapacidad
en situacion analoga o comparable.




INTRODUCCION

DISCAPACIDAD: | Restriccion o ausencia, debida a

(Segtin Ia OMS) deficiencia, de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen
que se comnsidera normal para um sex
humano

DEPENDENCIA | Necesidad de ayuda para actividades de la

(Segtin Libro Blanco |vida cotidiana, cuidado personal y otras

de la Dependencia) actividades de la vida diaria.

Proyecciones del INE:

En 2050-—-— LLos mayores de 65 afios seran el principal grupo de poblacion, POR LO
QUE SE PREVE tasa de dependencia de 2 a 1, frente al 4 a 1 actual.

Avances TECNOLOGICOS - Aumento de afios de vida ajustados por calidad = efecto

sobre demanda de servicios sanitarios y sociales por poblacion cada vez de mayor edad.
13




Fuente. Informe sobre evolucion del gasto sanitario, IGAE, IEF, M° Sanidad

Perfiles de gasto sanitario publico por tramos de edad : Total y funciones
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UMNIVERSIDAD
DE CAMNTABRIA

MOTIVACION:
:QUE SE ENTIENDE POR DISCAPACIDAD?

Conciencia hacia los discapacitados (36" y 1°517)

QUE ES SER DISCAPACTITADO Y SU ACCESIBILIDAD AL MUNDO COTIDIANO
(8°1777,17,8°4877,2°36")

SINDROME DE DOWN Y DISCRIMINACION (8°33")




2. REVISION DE LA LITERATURA EXISTENTE

Referencia

Paises/Regiones
analizados

Periodo de
tiempo

Fuente de
datos

Resultados principales

Livermore (2000)

América

1990

Seccién cruzada

La discapacidad se percibe como una sefial de baja productividad.

Kidd, Sloane y
Ferko (2000)

Reino Unido

1996

Seccién cruzada

Solo el 50% de la diferencia salarial entre hombres con y sin
discapacidad se explica por diferencias en las caracteristicas.

Shalock y
Verdugo (2003)

Espafia, USA, Canada,
Japén, Argen, Per,
Méx,Ecuad,Urug,Boliv
Chile,Colombia.

1995-2000

Datos de panel

La calidad de vida y sugieren tres niveles en la calidad de vida:
micro-sistema, meso-sistema y macro-sistema (politicas sociales).

Malo (2004)

Espafia

1999

Seccidn cruzada

Efecto negativo de la percepcién de cualquier tipo de prestaciones
sobre la participacién laboral de las personas con discapacidad.

Malo y Pagan
(2009)

11 paises de la UE

1995-2001

Datos de panel

Los trabajadores con discapacidad que no presentan limitaciones
en las actividades de la vida diaria, ganan lo mismo que los que no
tienen discapacidad

Vilaplana Prieto
(2009)

Espafia

Seccién cruzada

El envejecimiento de los cuidadores provoca que la diferencia en la
preferencia de atencion domiciliaria respecto al salario del cuidador
aumente de seis a quince puntos porcentuales.

Gbmez, Pelaez,
Gonzalez y
Garcia (2009)

Castilla y Leon

2005-2015

Datos de panel

Entre los servicios previstos en la Ley de Dependencia, la atencién
residencial y la ayuda a domicilio son los que se estima que
generen mayor numero de empleos netos (23.904 y 7.784)

Albarran, Alonso
y Fajardo (2009)

Espafia

1999

Seccidn cruzada

Existen diferencias significativas en probabilidades de estar activos,
seglin sexo, estado civil, lugar de residencia y tipo discapacidad.

Cantarero y
Pascual (2009)

Paises de la Unidn
Europea

1994-2001

Datos de panel

Existe discriminacion salarial de los trabajadores con
discapacidades. En 1998, la estimacion media de la discriminacion
fue del 36,78%,.

Cabral et al(2009)

Portugal

Fuente: Cantarero y Moreno (2010)

1997-2002

Datos de panel

Diferencias significativas en el tiempo de estancia en el desempleo
entre personas con discapacidades y sin ellas




|. Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

LEY 392006, de 14 de diciembre, de Promo-
cion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia.

21990

JUAN CARLOS |
REY DE ESPARA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente ley.

EXPOSICION DE MOTIVDS

1. La atencion a las personas en situacion de depen-
dencia y la promocion de su autonomia personal consti-
tuye uno de los principales retos de la politica social de
los paises desarrollados. El reto no es otro que atender las
necesidades de aguellas personas que, por encontrarse
en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos
para desarrollar las actividades esenciales de la vida dia-
ria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejer-
cer plenamente sus derechos de ciudadania.

n octubre de 2003 se apr-u:rh-cr en el Pleno del Con-
greso de los Diputados la Renovacion del P'a-::t-u:- de Toledo
con una Recomendacion Adicional 3.° que expresa:
sresulta por tanto necesario configurar un sistema inte-
grado que aborde desde la perspectiva de globalidad del
fenomeno de la dependencia y la Comision considera
necesaria una pronta regulacion en la que se recoja la
definicion de dependencia, la situacion actual de su
cobertura, los retos previstos vy las posibles alternativas
para su prﬂtecﬂlnn»

El reconocimiento de los derechos de las personas en
situacion de dependencia ha sido puesto de relieve por

mas de 65 afos, que s ha duplicado en los ultimos 30
anos, para pasar de 3,3 millones de personas en 1970
{un 9,7 por ciento de ia poblacion total) a mas de 6,6
millones en 2000 (16,6 por ciento). A ello hay que anadir
el fenomeno demﬂgrafm denominado «envejecimiento
del envejecimientos, es decir, el aumento del colectivo de
poblacion con edad superiur a B0 anos, que se ha dupli-
cado en solo veinte anos.

Ambas cuestiones conforman una nueva realidad de
la poblacion mayor que conlleva problemas de depen-
dencia en las Gltimas etapas de la vida para un colectivo
de personas cada vez mas amplio. Asimismo, diversos
estudios ponen de manifiesto la clara correlacion exis-
tente entre la edad y las situaciones de discapacidad,
como muestra el hechu de que mas del 32% de |as perso-
nas mayores de 65 anos tengan algun tipo de discapaci-
dad, mientras que este porcentaje se reduce a un 5% para
el resto de la poblacion.

A esta realidad, derivada del envejecimiento, debe
anadirse la dependencia por razones de enfermedad vy
otras causas de discapacidad o limitacion, que se ha
incrementado en los dltimos anos por los cambios produ-
cidos en las tasas de supervivencia de determinadas
enfermedades cronicas y alteraciones congénitas y, tam-
bién, por las consecuencias derivadas de los indices de
siniestralidad vial y laboral.

Un 9% de la poblacion espafnola, segun la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias vy Estado de Salud
de 1999, presenta ﬂlguna dls:;apat:ldad o limitacion que le
ha :;ausadu o puede llegar a causar, una dependencia
para las actividades de la vida diaria o necesidades de
apoyo para su autonomia personal en igualdad de opor-
tunidades. Para este colectivo se legislo recientemente
con la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de
Oportunidades, no discriminacion ¥ accesibilidad univer-
sal de las personas con discapacidad.

2. La atencion a este colectivo de poblacion se con-
vierte, pues, en un reto ineludible para los poderes publi-
cos, que reqmere una respuesta firme, sustenlda y adap-



El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)

Tres miveles:
1- Minimo de proteccion desarrollado por AGE
2- Cooperacion y financiacion entre AGE v CCAA

3- CCAA pueden usar si lo estiman oportuno.

Problemas:

- Retraso en su aplicacion y falta de financiacion

- Lento y contuso tuncionamiento administrativo.

- Mayor transparencia en los procesos




Discapacidad

Tasa de discapacidad respecto al total de la poblacion ha disminuido desde 9% en
1999 a 8,5% en 2009 (3847900 personas, de las que 2,30 millones son mujeres
frente a 1,55 millones de hombres).

En un 20% de los hogares reside al menos una persona que afirma tener una
discapacidad, de ellos, 608.000 consisten en una persona con discapacidad que vive
sola. Caso mas frecuente es el hogar de 2 miembros donde uno de ellos presenta
alguna discapacidad.

CCAA con mayor % personas con discapacidad son Galicia, Extremadura,
Castilla-Leon y Asturias, con mas del 10% de la poblacion con alguna
discapacidad. Por delante estan Melilla y Ceuta.

En La Rioja, solo 6 de cada 100 personas dicen tener alguna discapacidad, un 45%
menos que la media nacional. Le siguen Cantabria, Baleares y Canarias, con tasas
entorno al 7% de la poblacion.

En todas CCAA se mantiene el mismo patron: mayor n° mujeres que de hombres
con discapacidad, y con tasas femeninas inferiores a masculinas para las edades

~ , 5
hasta 44 afios y superandolas a partir de los 45

Discapacidad aparece a edades mas tardias, aunque haya aumentado el periodo de
riesgo de padecerla debido al aumento de esperanza de vida.

19




3, ANALISIS DESCRIPTIVO

Poblacion con alguna discapacidad' o limitacion por edad y sexo. Esparia. 2008
Unidades: miles de personas

Total

De .3 5anos
De 6.3 64 anos
De f.a 15 anas
De 16.3 24 anos
De 253 34 anos
De 353 44 anos
De 453 54 anas
De 55.a 64 anos
De £5.3 79 anos
De £5.3 69 anos
De70.a 74 anos
De 75.a 79 anaos
De 80 vy mas anos
De 80.a 84 anos
De 853 89 anos

De 90 v mas anos

Fuente: EDAD, 2008. INE




Poblacion con discapacidad que trabaja o ha trabajado y se ha beneficiado
de medidas de acceso al empleo. Esparia. 2008

Unidades: Miles de personas de 16 y mas afios

Total

Cuata de reserva para personas con discapacidad en el sector publico

Cuata de reserva para personas con discapacidad en el sector privads

Contrato especifico para persanas con discapacidad

Incentivas 3 |3 contratacion, bonificacanes en las cuotas de [a 5. Social

Otras (Endaves [abarales, empleas can apaya, ..}

Fuente: EDAD, 2008. INE




ESTRATEGIA ESPANOLA SOBRE DISCAPACIDAD 2012-2020

El Gobierno espariol, consciente de las dificultades en el acceso y
mantenimiento en el empleo de las personas con discapacidad, y de acuerdo
con los interlocutores sociales y las organizaciones representativas de las
personas con discapacidad, ha aprobado recientemente la “Estrategia global de
accion para el empleo de las personas con discapacidad 2012-2020”

Se basa en recomendaciones (diferentes resoluciones de | de la Asamblea
General en aplicacion del Programa de Accion Mundial para las Personas con
Discapacidad, resoluciones del Consejo de Derechos Humanos y de la
Comision de Desarrollo Social del Consejo Economico y Social de la ONU,
los Objetivos del Milenio -que destacan la necesidad de incluir el acceso de las
personas con discapacidad en las medidas de erradicacion de la pobreza lo
mismo que en la educacion-, etcétera)

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales, Gobierno de Esparia




ESTRATEGIA
ESPANOLA
SOBRE
DISCAPACIDAD
2012-2020

Fuente: Ministerio de Sanidad
y Politicas Sociales, Gobierno
de Espana

Tabla 2: Objetivos de la Estrategia Europea 2020, del PNR de
Espaiia 2011 e indicadores.

el 3% del PIB.

el 3% del PIB

Objetivo EE | Objetivo Indicadores

2020 PNR 2011

Aumentar la | Aumentar la

poblacion poblacion Tasa de ocupacion de la poblacion de entre 20 vy 64 afios
ocupada hasta | ocupada hasta | de edad

el 75% el 74%

Aumentar la | Aumentar la

inversion en | inversion  en

I+D: alcanzar | I+D: alcanzar Gasto bruto en I+D / PIB

Reducir en un

Emisiones de gases causantes del efecto invernadero, en

nivel de capital

la  tasa de

21% la | base 1990
emision de | Proporcion de consumo eléctrico proveniente de fuentes
gases de | renovables
efecto
Lucha contra el | invernadero,
cambio incrementar
climatico: hasta el 20%
38}3%\;30 ZL;(:;isalgmo de Con_sumc- anual de electricidad (en kilogramos de petrdleo
renovables. equivalente) / PIB
25% de
ahorro en el
consumo
energético.
Aumentar el | Reduccion de

Proporcion de la poblacion de entre 18 v 24 afios de edad

que no sigue en el sistema educativo y que no ha

humano:
reduccion de la
tasa de
abandono
escolar
prematuro al
10% e
incremento
hasta el 40%
de la
proporcion de
personas de

entre 30 y 34
afnos con
estudios
superiores.

abandono
escolar
prematuro al
15% e
incremento
hasta el 44%
de la

proporcion de
personas de
entre 30 y 34
anios con
estudios
superiores.

completado estudios de educacion secundaria superior

Proporcion de personas de entre 30 y 34 afios con
estudios superiores.

Reduccion en

un  25% (20
millones de
personas) de la
poblacion  con
riesgo de
pobreza o
exclusion

Reduccion en
un  millon vy
medio de
personas, de
la poblacion
con riesgo de
pobreza o
exclusion

Encontrarse en alguna de las siguientes situaciones: vivir
en hogares donde los adultos dedicaron a trabajar una
proporcion inferior al 20% de su tiempo potencial de
trabajo durante el ultimo afio; tener una renta disponible
equivalente después de transferencias por debajo del
60% de la renta mediana del pais; y sufrir privacion
material*.

Fuente: EUROSTAT y PNR Espana 2011.




4. FUENTE DE DATOS

[Limitaciones de encuestas sobre discapacidades:

1) Los encuestados no siempre responden OK
2) Algunos son reticentes a dar detalles (infravaloracion)
pero otros tienden a sobrevalorar su discapacidad.

3)| El encuestado suele apreciar muy subjetivamente su

capacidad' laboral.

Para mejorar esto se precisara Coordinar mas estadisticas
administrasivas y. datos de encuestas.




EIDAIDI 2008

Encuestas sobre Discapacidades = forma de macro-encuestas:
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias (EDIDM1986)

Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDS1999)
Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD2008).

Novedades EDAD) 2008 - Incorporacion de la poblacion institucionalizada.

Total Encuesta

Muestra total. Viviendas familiares

96.075

Individuos con limitaciones que contestaron el
cuestionario

22.795

Individuos con limitaciones que declararon tener trabajo

1.632

De los anteriores:
¢Coémo consiguieron el trabajo actual?

41,4 % Amigos o familia; 18,7 % directamente de la empresa; 4,2 % la
empresa lo contratd; 2,62 % servicio de empleo publico; 1,15 % a través
de una asociacion para personas con discapacidad

éLos individuos con limitaciones; Buscan trabajo?
(Menores de 65 afios)

10,16 % (610)

éPor qué creen que no encuentran trabajo?

43,65 % (de ese 10,16 %) por su discapacidad

éPor qué no buscan trabajo?

23,85 % piensa que es dificil por su discapacidad; 50 % no puede
trabajar

¢Se han sentido discriminados en el trabajo a causa de
su discapacidad?

9,42 % (2.462)

¢Se han sentido discriminados a la hora de buscar
trabajo a causa de su discapacidad?

20,8 % (2.462)
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Operaciones estadisticas relacionadas

Tablas : : Tablas :
Elaboradas por el INE INEbase Contenido  Elaboradas por otros organismos INEbase Contenido

Enfermedades de declaracion obligatoria
SIDA

Interrupciones voluntarias del embarazo

Donaciones, trasplantes y transfusiones

Encuesta de morbilidad hospitalaria

Estadistica de indicadores hospitalarios

Defunciones segun la causa de muerte
Frofesionales sanitarios colegiados

Encuestas sobre discapacidades Consumao de drogas

Encuesta nacional de salud
Encuesta de salud y habitos sexuales

Establecimientos sanitarios con regimen de
internada

[

Madulo especial 2002 (EPA): Personas con
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Encuestas sobre discapacidades

nacional
Objetivo: ofrecer infarmacion sobre los fendmenos de |a discapacidad, |a dependencia, el envejecimiento y el estado de salud de |a poblacion. autondmico

provincial
Variables estudiadas: personas con discapacidad sequn sexo, edad, estudios, actividad, ocupacion, tipo de discapacidad y de deficiencia, severidad de la
discapacidad, ayudas recibidas.

Estudios realizados: 1986, 1999 y 2008. Disponibles 1999 y 2008

Encuesta nacional de salud

nacional
Objetivo: ofrecer la informacion necesaria sobre la salud de |a poblacion para poder planificar y evaluar actuaciones en materia sanitaria y proporcionar la autonomico

adecuada atencion a los usuarios de los senicios de salud.

Variables estudiadas: poblacion segun sexo y edad en relacion con: enfermedades padecidas, accidentes sufridos, consuma de medicamentos, visitas
médicas, hospitalizaciones, habitos alimenticios y consuma de alcohol y tabaco.

Se realiza desde: 2003. Disponible desde 2003

Encuesta Europea de Salud

nacional
Objetivo: informacidn armonizada y comparable a nivel europeo sobre el estado de salud, los estilos de vida v |a utilizacion de los senicios sanitarios, autondmico

ademas de las variables sociodemograficas basicas. UE

Variables estudiadas: poblacion segun sexo y edad en relacion con: Estado de salud, enfermedades cronicas, peso y estatura, consumo de tabaco,

consumo de alcohol, actmdad fisica, consumo de drogas ilegales, hospitalizacion, consultas médicas y odontologicas, consumo de medicamentos, practica
preventivas.

Se realiza desde: 2009
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Nacional de
Estadistica

INEbase / Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008 / Cuestionario

/& Cuestionario de hogar
N,

/2 Cuestionario de discapacidades
N

/a Cuestionario de limitaciones

N
/= Cuestionario de cuidadores
.

b ; i
/& Cuestionario de centros
.

/3 Cuestionario de hospitales
N,

/2 Cuestionario de personas
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Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal
Instituto y situaciones de Dependencia

Macional de ) i} . )
Estadistica | Cuestionario de Discapacidades
Personas de 6 anos o mas

R L

MUMERC DE CUES TIONARID:
r 1

(1. Datos de identificacidn de la seccion
[ ]
Provincia |:||:|

N2 de orden da la seccitn |:||:||:||:|—|:| m"
Municipio |:||:||:| .

Entrevistador/a, lea la siguiente prasentacion alfa la informanta:

Ahora voy a hacerle unas sobre posibles dificultades o limitaciones para realizar las actividades de la vida

diaria con el objetivo de =i wsted actualmente las tiene. Estas preguntas se refieren a dificultades o limitaciones

que cumplan dos requisitos:

» Oue han durado duren mas de fo descartados accidentes

I n Iﬂ'-l'l'l'ﬁ-F s un afo (por ejemplo, quedarian pequenos Ccomo

= Qe el origen de la limitacidn o dificultad sea un problema de salud o discapacidad

Para responder, debe pensar sobre posibles discapacidades o limitaciones cuando no utiliza ayudas on. 5i

mﬂliﬁnhmlﬁ-?i:ﬂl_qﬁlm;m“n;ﬁquuﬂi:u dificultad
ente. Por ejemplo, si s6lo puede comer cuando ofra persona le ayuda, si que presenta una limitacion. Sin

embargo, se hace una excepcion en e caso de las dificultades de vision (miopia, astigmatismo, _.): 5i tiene estas

dificultades ylas supera con gafas o lentillas, se considera que no tiene la limitacion

Cuando hablamos de ayudas nos referimos a dos tipos: ayudas técnicas o ayudas personales

* Se considera ayuda tecnica a todo 0 instrumento externo usado o destinado a una persona con disca

que compensa o alivia la limitacion. Por ejemplo: audifonos, lentes con iluminacion, protesis externas, bastones, sillas de

ruedas, grias, oxigeno, cubierins con adaptaciones de agamme, rampas de acceso, perros lazarillos, _.

* Se entiende por ayuda personal toda colaboracion de otra persona, necesaria para realizar una actividad

Se comnsidera supervision la necesidad de dlguna persona esté pendiente de lo hace otra, si surge algin

F&-n—ﬂﬂﬂillﬂﬁlﬂ e - e e =ie

(1. Tabla de discapacidades del sujeto, deficiencias de origen de la discapacidad y edad al inicio de 0
la discapacidad




CONCLUSIONES:

CUOTA DE RESERVA = Empresas (tanto publicas como privadas) con 50 o mas trabajadores han
de reservar AL MENOS el 2 % de puestos para trabajadores con discapacidad

: Personas discapacitadas
Empresas asocian a esas : .
rsonas con ba: tienen miedo a presentarse a
personas con baja :
L ciertos empleos
productividad y las PICO%,

porque no se sienten
contratan menos
preparados

Ni el 10%
de las empresas
que deberian cumplir
Ley, la cumplen.

Mos Veniajas ervncentioos fiscales podrian obiener st les contratararn. Medidas alternatiods serian:
. . . . . / . .
COTILTALO) Imercarnitil. o) crvil cor cerniro) especidl. de empleo o trabajador antornonmo) corn discapacidad,

hacer donAciones Y deciores de. PALTociio onetario payd dctividades creacion enmpleoia. o
discapacitados, constiwiy enclave laboral paya esds persornds




:Hay en empleo ptiblico cuota de
reserva para personas con discapacidad?

S.PUBLICO HA PREVISTO DIVERSAS MEDIDAS PARA FACILITAR
ACCESO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

RD 2271/2004, POR EL QUE SE REGULA ACCESO AL EMPLEO PUBLICO
Y PROVISION DE PUESTOS DE TRABAJO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, PREVE, ENTRE OTRAS, RESERVA DE UN CUPO
NO INFERIOR AL 5% ( SE APROBOEN DICIEMBRE 2010 PYCTO LEY
PARA SUBIRLO AL 7%) DE VACANTES PARA SER CUBIERTAS
ENTRE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, ADAPTACION TIEMPO
Y/O MEDIOS PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE FORMA QUE SE
ASEGURE QUE SE PARTICIPA ENI CONDICIONES DE IGUALDAD.

HA PREVISTO POSIBILIDAD DEL ALTERAR ORDEN DE
PRELACION PARA LA ELECCION DE PLAZAS EN CIERTOS
SUPUESTOS O NECESARIA ADAPTACION DEL PUESTO QUE SE LE
ADJUDIQUE.
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