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Presentacion







PRESENTACION

El presente “Estudio Observacional Descriptivo Transversal
sobre la situacion de la discapacidad en el municipio de Cuenca”
ha sido realizado por el Grupo de Innovacion y Evaluacién en
Servicios Sociales (GIESS) de la Facultad de Trabajo Social de la
Universidad de Castilla-La Mancha, financiado por el Ayuntamiento
de Cuenca, mediante Convenio |+D, en el marco del Consejo
Municipal de Integracion.

Dadoqueenlaciudad de Cuenca no existe ningunainvestigacion
que especifique las cifras reales y cuales son las caracteristicas
de las personas con discapacidad, se realiz6 este estudio (desde
el mes de mayo del afio 2015, hasta el mes de abril del afio 2016)
con el objetivo general de conocer la realidad de la situacién de
las personas con discapacidad y sus familias en dicha ciudad,
a través de metodologia de investigacién cuantitativa, midiendo
variables sociodemograficas y de calidad de vida, con el propdsito
de mejorar el conocimiento del colectivo a fin de establecer
politicas publicas y acciones concretas orientadas a mejorar su

calidad de vida.
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INTRODUCCION

1.1. Conceptualizacion del estudio

La Universidad de Castilla-La Mancha viene colaborando desde
el ano 2009 como miembro del Consejo Municipal de Integracion
de Cuenca y también como integrante de la Comision permanente
del mismo, desde su creacion en 2013.

El Consejo Municipal de Integracion de Cuenca, tiene como
objetivo y fin maximo la integracion y la normalizacién de las per-
sonas con discapacidad mediante las actividades, proyectos y de-
mandas que se consideren necesarias para conseguir que vivan
dignamente, tengan igualdad de oportunidades y lleven una vida
normalizada (Cuenca, 2012).

Asi mismo, con fecha 4 de noviembre de 2014 es constitui-
da la Junta del Observatorio Local de la Discapacidad de Cuen-
ca, 6érgano que tiene entre sus objetivos: “realizar estudios
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e investigaciones sobre la realidad de la discapacidad en el
municipio de Cuenca” (Cuenca, 2013). Con este fin, se establece
un Convenio de Colaboracion 1+D entre el Ayuntamiento de
Cuencay la Universidad de Castilla-La Mancha para la realizacion
del estudio: “Investigacién y Estudio de la Discapacidad en la
ciudad de Cuenca”, todo esto, en el marco del Consejo Municipal
de Integracion.

El 22 de mayo de 2001, en la 542 Asamblea de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se aprobd la “Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud” (CIF). La
discapacidad es definida como toda restriccion o ausencia (de-
bida a una deficiencia, es decir, toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcion psicoldgica, fisioldgica o anatémica) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma y dentro del mar-
gen que se considera normal para un ser humano. Se caracteriza
por excesos o insuficiencias en el desempefo y comportamiento
en una normal actividad rutinaria, lo cual, puede llegar a una si-
tuacion de minusvalia, situacion desventajosa para un individuo
determinado, que limita o impide el desempefio de un rol que es
normal en su caso (OMS, 2011).

En la actualidad se considera que el término mas adecuado
para referirse a este colectivo es el de “Persona con Diversidad
Funcional”, entendido no como un problema de la persona, sino
como producto de la interaccion entre la persona y las exigencias
de su entorno (Romanach y Lobato, 2005).

Se trata de un fendmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteris-
ticas de la sociedad en la que vive. Esta nueva manera de com-
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INTRODUCCION

prender la discapacidad pone el énfasis, no en la falta de capa-
cidades de la persona, sino en las exigencias de un entorno que
no reconoce la existencia de la diversidad como algo inherente al
ser humano. Por tanto, esta vision trae aparejado un cambio en el
modelo de prestacion de servicios a las personas con discapaci-
dad, pasando de un enfoque asistencial basado en el paradigma
meédico de la rehabilitacion a otro cuyo foco de atencién son las
personas con discapacidad como ciudadanos de pleno derecho,
como miembros utiles de una comunidad. Este nuevo modelo no
es otro que el modelo de calidad de vida.

La Calidad de Vida se considera un constructo multidimensio-
nal que incluye aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, y que
contempla la capacidad para realizar actividades apropiadas para
la edad del individuo (Starfield et al., 1993). En el afio 2003, esta
definicion es ampliada “Calidad de vida es un estado de satisfac-
cion general, derivado de la realizacidn de las potencialidades de
la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es
una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social.
Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emo-
cional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud
objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las rela-
ciones arménicas con el ambiente fisico y social y con la comuni-
dad, y la salud objetivamente percibida” (Aroila, 2003). Han sido
determinadas una serie de dimensiones e indicadores centrales
de una vida de calidad, asi como unos principios que permitan
concretar como entender una vida de calidad. En el momento de
concretar estas dimensiones, los autores coinciden en sefialar las
ocho dimensiones siguientes (Junta de Comunidades de Casti-
lla-La Mancha, 2011):
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1. Bienestar emocional: felicidad, autoconcepto...

2. Relaciones interpersonales: intimidad, familia, amistades...
3. Bienestar material: pertenencias, seguridad, dinero, trabajo...
4. Desarrollo personal: educacion, habilidades, competencias...
5. Bienestar fisico: salud, nutricion...

6. Autodeterminacion: elecciones, control sobre su propia vida...
7. Inclusion social: aceptacion, participacion en la comunidad...

8. Derechos: privacidad, libertades...

1.2 Marco legal de referencia

Es senalable la Convencién de Derechos Humanos de las Per-
sonas con Discapacidad (CDPCD), aprobada por la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) en diciembre de 2006, que entr6 en
vigor en Espafia en 2008 y la Ley 26/2011 de adaptacion nor-
mativa a la Convencion Internacional sobre los derechos de las
Personas con Discapacidad en la que se establecen reformas en
normas anteriores para mejorar el acceso de las personas con
discapacidad en ambitos como empleo, ocio, sanidad o transporte
(entre otros).

En cuanto al marco normativo nacional, ya en el art. 49 de la
Constitucion Espafiola de 1978, de ambito nacional, se comienza
a establecer la importancia de la integracién de las personas dis-
capacitadas, expone la igualdad de oportunidades para aquellos
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos que padezcan alguna
deficiencia que le impida o dificulte su insercion normalizada.

18
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La primera ley general en el ambito nacional es la Ley 13/1982,
del 7 de abril, de Integraciéon Social de los Minusvalidos (LISMI),
inspirada en los derechos de los minusvalidos de las Naciones
Unidas. Posteriormente, se crea la Ley 51/2003, de Igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad, en la que aparecen importantes cam-
bios terminoldgicos que pretenden un cambio de actitud social. La
Ley 39/2006 de promocion de la Autonomia personal y atencién a
las personas en situacion de dependencia aprobada en 2006, ha
sido un pilar fundamental para la calidad de vida de las personas
con discapacidad. Esta ley ha ido sufriendo numerosas modifi-
caciones desde su aprobacion, la mas actual el 31 de diciembre,
siendo publicado el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre,
por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Au-
tonomia y Atencion a la Dependencia establecidas en la Ley de
Dependencia.

A nivel autonémico, es destacable la Ley 7/2014, de 13 de
noviembre, de Garantia de los Derechos de las Personas con
Discapacidad en Castilla-La Mancha, y el Decreto 3/2016, de
26/01/2016, por el que se establece el catalogo de servicios y
prestaciones economicas del Sistema para la Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia en la Comunidad Autbnoma de Castilla-La
Mancha y se determina la intensidad de los servicios y el régimen
de compatibilidades aplicable.

19



ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO TRANSVERSAL SOBRE LA SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE CUENCA

1.3 Estado actual de la cuestiéon: Magnitud del problema

Los resultados de la ultima Encuesta Nacional de Discapaci-
dad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD)
elaborada en 2008, indican que Castilla-La Mancha cuenta con
un 4,96% de poblacién discapacitada del total de su poblacién.
Segun la informacion disponible en la base de datos de los Equi-
pos de Valoracion de la Discapacidad de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La Man-
cha de 2010, el numero de personas con discapacidad (aque-
llas cuyo grado de valoracion es igual o superior al 33%) es de
63.805, de los cuales 35.173 son hombres y 28.632 son mujeres
y, concretamente, en la provincia de Cuenca 8.827 personas, con-
centrandose especialmente en el tramo de edad de 30-59 afos
(6.304) (Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, 2011).
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JUSTIFICACION

Respecto a la aplicabilidad de los resultados, hasta donde se
conoce, no se ha planteado en la ciudad de Cuenca ninguna in-
vestigacion que especifique las cifras reales y cuales son las ca-
racteristicas de las personas discapacitadas, con el objetivo de
mejorar el conocimiento del colectivo a fin de establecer politicas
publicas y acciones concretas orientadas a mejorar su calidad de
vida.

Este estudio permite fomentar el conocimiento y el intercam-
bio de informacién en la poblacién conquense y entre entidades
e instituciones que trabajan con las personas con discapacidad
en los diferentes niveles de atencion, local, regional, nacional e
internacional.
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OBJETIVOS

Este proyecto de investigacion tiene como referencia territorial
el Il Plan de Accion para Personas con Discapacidad en Casti-
lla-La Mancha (2011-2014) y concretamente, los objetivos del
Observatorio Local de la Discapacidad de Cuenca, entre otros,
“realizar estudios e investigaciones sobre la realidad de la disca-
pacidad en el municipio de Cuenca”.

Es Objetivo General de este estudio:

Conocer la realidad de la situacion de las personas con discapa-
cidad y sus familias de la ciudad de Cuenca.

Son Objetivos Especificos:

- Analizar la situacion general de las personas con discapaci-
dad y sus familias.

- Detectar necesidades y demandas, situaciones de riesgo o
exclusioén social y/o fenémenos o aspectos emergentes.

- Difundir el conocimiento obtenido favoreciendo el intercam-
bio de informacion con otras instituciones y observatorios.

- Sensibilizar a la poblacion conquense a través de la informa-
cion, promoviendo la solidaridad ciudadanas en relacion con
la discapacidad ayudando a su integracion social.

- Colaborar en el disefio y desarrollo de politicas y actuaciones
en materia de proteccién y promocion de la calidad de vida
de las personas con discapacidad.

- Realizar propuestas de mejora e innovacion en las acciones
a desarrollar a fin de mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad y sus familias.
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METODOLOGIA

4.1 Diseno

Estudio Observacional Descriptivo Transversal sobre la situa-
cion de la discapacidad en el municipio de Cuenca.

4.2 Sujetos de estudio

Personas con discapacidad y/o sus familiares o tutores lega-
les de la ciudad de Cuenca (Anexo I).
4.3 Muestra

Los sujetos que componen la muestra han sido seleccionados
a partir del uso de informantes clave (Trabajador social, Presi-

dente, Director...etc. o persona en quien delegue) en base a los
siguientes criterios.

31



ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO TRANSVERSAL SOBRE LA SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE CUENCA

Criterios de seleccion:
- Residir en la ciudad de Cuenca.

- Usuarios y/o asociados de cualquier entidad publica, priva-
da o tercer sector de la ciudad de Cuenca o, en su caso,
familiar o tutor legal.

4.4 Variables

Ademas de las variables sociodemograficas (edad, sexo, lugar
de residencia/barrio, estado civil, composicion del hogar), se de-
terminaron otras de interés para la consecucion de los objetivos
del estudio de los siguientes ambitos (Badia, 2007):

- Salud (acceso a una atencion sociosanitaria adecuada,...).
- Educacion (formacion y cualificacion,...).
- Rehabilitacion integral (recursos,...).

- Empleo, orientacion y formacién profesional (acceso al mun-
do laboral,...).

- Proteccion econdémica (condiciones adecuadas de protec-
cion econdmica,...).

- Servicios Sociales y atencion a la dependencia (atencidn,
orientacion,...).

- Accesibilidad universal (barreras arquitecténicas, acceso a
entornos residenciales comunitarios e inclusivos,...).

- Promocién de la vida autonoma e inclusién social (disfrute
del ocio, cultura y deporte, consecucion de los retos perso-
nales,...).
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- Promocién y defensa de los derechos de las personas con
discapacidad (consecucion de los plenos derechos como
ciudadanos,...).

- Participacién, asociacionismo y voluntariado (participacion
en la comunidad,...).

4.5 Métodos

Metodologia de investigacidén cuantitativa, utilizando la técnica
del cuestionario administrado por investigadores adiestrados en
el manejo del mismo.

El instrumento de evaluacion/cuestionario ha sido elaborado
por el equipo de investigacion en funcidén de las variables de es-
tudio (Anexo II).

4.6 Recogida y analisis de datos

En primer lugar se localizaron las entidades publicas, privadas o
del tercer sector de la ciudad de Cuenca, quienes, como informan-
tes clave, proporcionaron el contacto con los sujetos de estudio.

El equipo de investigacién disefid el cuestionario que fue pasa-
do por los becarios a la muestra seleccionada.

Se realiz6 una sesion de pilotaje con sujetos de semejantes ca-
racteristicas a las personas de la poblacion de estudio, analizan-
dose el proceso de cumplimentacion del cuestionario y realizando
las modificaciones oportunas que fueron necesarias.

Posteriormente se procedid a la recogida de datos basada en
la cumplimentacion del cuestionario presencialmente.
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Cuando se dispuso de todos los cuestionarios, se procedio a la
tabulacion de datos mediante el software SPSS Stadistics 15.0 y
se realiz6 un andlisis descriptivo de la informacion recogida.

4.7 Autorizaciones

A todos los sujetos participantes se les informé de los objetivos
y metodologia del estudio, y se solicitd el consentimiento informa-
do para la realizacion del mismo (Anexo II).

En las bases de datos no se ha incluido informacioén que permi-
ta la identificacion de ninguna de las personas participantes.

Elmanejo de la informacion del estudio se ha realizado de acuer-
do a las provisiones de la Ley de Proteccién de Datos Persona-
les (Ley 15/1999) y del reglamento desarrollado (RD 1720/2007),
respetando en todo momento la Declaracidén de Helsinki revisada
en 2008.
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4.8 Plan de trabajo

Las principales actividades y tareas, asi como la distribuccion
de responsabilidades quedd especificado asi:

1. Seleccidn de becarios (Investigadora Principal, IP y Equipo
Investigador, El).

2. Disefo y elaboracién de materiales estandarizados (IP, El
y Becarios de Investigacion, Bl).

3. Gestiones de logistica: localizacion entidades, espacios...
etc. (IP, El y BI).

4. Adiestramiento de los becarios para administrar el cuestio-
nario y estandarizacion de los procesos (IP y El).

5. Pilotaje del Proyecto (IP, El y Bl).
6. Seleccidn y captacion de los participantes (IP, El y BI).
7. Recogida de datos (IP, El y Bl):
- Consentimiento informado (Bl).
- Administracién del cuestionario (BlI).
8. Mecanizacién y tabulacién de datos (IP, El y Bl):
- Elaboracion de base de datos (IP y El).
- Procesamiento (Bl).
9. Analisis de datos (IP, El y BI).
10. Informe de resultados (IP, El y BI).
11. Difusion (IP, El y BI).

Dentro de las funciones atribuidas al Equipo Investigador, se
distribuyo su responsabilidad entre los miembros.
35
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TEMPORALIZACION: Cronograma

NY

Actividades

Responsable

Seleccién de becarios IP, Myriam
El, Marga
Disefio y elaboracion de materiales estandarizados | IP, El y Bl
Gestiones de logistica IP, Myriam
El, Néstor
Bl
Adiestramiento de los becarios para administrar | IP, Myriam
el cuestionario y estandarizacion de los procesos El. Manu
Pilotaje del Proyecto IP, Myriam
El, Manu
Bl
Seleccion y captacion de los participantes IP, Myriam
El, Marga
Néstor
Bl
Recogida de datos IP, Myriam
El, Carmen
Bl
Mecanizacion y tabulacién de datos IP, Myriam
El, Elisa
Bl
Analisis de datos IP, Myriam
El, Elisa
Jesus
Bl
Informe de resultados IP, El y Bl
Difusién IP, El y Bl
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015

2016
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4.9 Recursos y presupuesto
Medios Disponibles, para la realizacién del proyecto:

Medios Materiales:

Se ha dispuesto de las instalaciones y equipos informaticos
de la Universidad de Castilla-La Mancha.
Material fungible: Material de oficina y teléfono, (UCLM).

Medios Humanos:

El proyecto ha sido ejecutado por el grupo investigador, com-
puesto por un equipo interdisciplinar:

Myriam Gutiérrez Zornoza (IP).
Doctora Mencion Internacional, Universidad de Castilla-La
Mancha.
Profesora Contratada Doctor Temporal, Facultad de Trabajo
Social de Cuenca (UCLM).

Néstor Ceballos Lopez-Manzanares.
Grado en Trabajo Social, UCLM.
Profesor Asociado, Facultad de Trabajo Social de Cuenca
(UCLM).

Juan Carlos Guillermo Ceballos Santamaria.
Doctor, UCLM.
Profesor Ayudante, Facultad de Ciencias Sociales de Cuenca
(UCLM).
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Jesus Gutiérrez Villalta.
Doctor, Universidad Complutense de Madrid.
Profesor Asociado, Facultad de Trabajo Social de Cuenca
(UCLM) y Facultad de Ciencias Sociales, Universidad Carlos
[1l, Madrid.

Elisa Larranaga Rubio.
Doctora, UCLM.
Profesora Titular, Facultad de Trabajo Social de Cuenca
(UCLM).

Manuel J. Maldonado Lozano.
Diploma de Estudios Avanzados, Universidad Nacional de
Educacién a Distancia (UNED).
Profesor Colaborador, Facultad de Trabajo Social de Cuenca
(UCLM).

Carmen Mota Utanda.
Doctora Mencioén Internacional, UCLM.
Profesora, Escuela Politécnica de Cuenca (UCLM).

Margarita Pardo Alfaro.
Grado en Trabajo Social, Universidad de Valencia.
Profesora Titular, Facultad de Trabajo Social de Cuenca
(UCLM).
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Se cuenta con la colaboracion de técnicos del Ayuntamiento de
Cuenca y de los diversos recursos sociosanitarios de la ciudad
como informantes clave.

Medios Adicionales, necesarios para la realizacion del proyecto:
Medios Humanos:

Se contrataron dos becarios a tiempo parcial con cargo al pro-
yecto. Una beca de 10 meses consecutivos (Cristian Iniesta Lla-
mas) y otra de 4 (Cristina Jiménez Jiménez).

Cristian Iniesta Llamas.
Estudiante de Grado en Trabajo Social (UCLM).
Becario de Investigacién de la Facultad de Trabajo Social de
Cuenca (UCLM).

Cristina Jiménez Jiménez.
Estudiante de Grado en Trabajo Social (UCLM).
Becaria de Investigacién de la Facultad de Trabajo Social de
Cuenca (UCLM).
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PRESUPUESTO

Recursos necesarios Coste a cargo del presupuesto
del proyecto

Medios Materiales:
Instalaciones y equipos infor- 0€
maticos de la Universidad de
Castilla-La Mancha

0€
Material fungible: Material de
oficina y teléfono.
Medios Humanos:
Equipo de investigacion 0€
2 becarios a tiempo parcial 5.400€
Subtotal 5.400€
Costes indirectos: 10% total 600€
(Art. 110.4 Estatutos UCLM)
Total 6.000€
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RESULTADOS

De los datos obtenidos, a continuacion se plasman aquellos
resultados significativos en las distintas variables seleccionadas
para el estudio.

5.1 Datos Sociodemograficos

El cuestionario fue administrado a un total de 280 sujetos, de
los cuales el 60,4% de los participantes eran hombres, y el 39,6%
restante mujeres.

De estos sujetos el 39,3% afirmaron tener una discapacidad
psiquica, el 29,3% mixta o de otro tipo, el 23,2% fisica y el 8,2%
una discapacidad sensorial.

Grafico 5.1.1. Tipo de discapacidad (%)
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Poniendo en relaciéon estas dos variables, tipo de discapacidad
y sexo, se obtuvo el grafico de resultados que se plasma a conti-
nuacion (5.1.2) manifestando que la mayoria de los sujetos eran
hombres con una discapacidad psiquica.

Grafico 5.1.2 Tipo de discapacidad por sexo (n° de personas)
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Observando a los sujetos por tramos de edad, el 59,3% tenia
mas de 45 afos de edad.

Grafico 5.1.3 Tramos de edad de los sujetos (%)
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5.2 Convivencia y porcentaje de discapacidad reconocido

El 8,7% de los sujetos vivia solo, el 58,8% vivia con familia y el
32,5% restante vivia en residencia. El 69,9% estaban solteros y el
71,8% no tenian ningun hijo.

El 58,1% tenia mas de un 66% de discapacidad reconocido y
un 40,8% tenia un porcentaje de discapacidad reconocido de en-
tre el 33% y el 64%.

El 59,1% de los sujetos que vivian solos tenian reconocido mas
de un 66% de discapacidad. El 60,1% de los sujetos que vivian
con familiares tenia reconocido menos del 66% de discapacidad
y, por ultimo, el 91,7% de los sujetos que vivian en residencia te-
nian reconocido mas de un 66% de discapacidad.

Tabla 5.2.1 Sujetos que vivian en residencia
En funcion del tipo de discapacidad

(Chi-cuadrado de Pearson 50,3182 / Sig. ,000)

Fisica Psiquica | Sensorial Mixta
9,4% 50,5% 4,3% 34,6%

En funcién de los tramos de edad

(Chi-cuadrado de Pearson 46,4102 / Sig. ,000)

0-17 18-29 30-44 45-64
~ ~ _ . Mayores de 65
afnos anos anos anos 13.6%
,070
0% 24,2% 34,6% 48,7%
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5.3 Formacion y situacion econémica

El 47,1% de los sujetos no tenia estudios, el 27,2% tenia estu-
dios primarios y solamente un 7% tenia estudios universitarios o
superiores.

De los sujetos, un 27,5% se encontraba en activo. Analizando
esta variable en funcion de los distintos tipos de discapacidad se
ha obtenido que los sujetos que menor insercion laboral conse-
guian eran las personas con discapacidad fisica, concretamente
de este grupo estaban en activo una de cada cuatro personas. El
grupo que contaba con un mayor numero de personas en activo
es el de las personas con discapacidad sensorial, en el que un
38,9% de éstos se encontraban en activo.

Un 62% de los sujetos estaba jubilado y un 70% recibia algun
tipo de pension por discapacidad.

Tabla 5.3.1 Personas que recibian pensién en funcion del tipo de discapacidad
Fisica Psiquica Sensorial Mixta
41,5% 85,5% 39,1% 80,5%

A la pregunta de cual era la situacion econdémica a final de mes, se
ha obtenido que sodlo el 9,7% de los sujetos encuestados conseguia
ahorrar lo suficiente como para poder hacer gastos imprevistos.
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5.4 Estado de Salud y Autonomia

Independientemente del tipo de discapacidad que tenian los
sujetos, éstos calificaron su estado de salud como positivo. Un
76,3% calificaron su estado de salud de bueno o aceptable, un
11,8% lo calificaron de malo o muy malo y el 11,8% restante lo
consideraron como muy bueno. Son las personas con discapa-
cidad psiquica quienes mejor lo han valorado, concretamente el
98,2% de los sujetos que tenian una discapacidad psiquica califi-
caron su estado de salud como positivo.

A la pregunta de como calificarian el desempefio que tienen
para ser autbnomos dentro del hogar, un 39% de los sujetos con-
sideraron el mismo malo o muy malo. En cuanto al uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs), a partir
de los 45 o mas afos la relacion es mala o muy mala en un 64,8%

Grafico 5.4.1. Uso de las TICs (%)
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Ademas, dentro de los sujetos que consideraron su salud como
positiva, éstos afirmaron en un 76,2% que tenia una muy mala au-
tonomia dentro de su hogar. Del mismo modo, aun considerando su
estado de salud como positivo un 85,7% afirmé tener un desempefio
muy malo para utilizar las TICs.
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5.5 Discriminacién y participacién social

Un 52,1% de los sujetos manifiesta haber sido discriminados
alguna vez por motivos derivados de su discapacidad. De estos,
un 33,3% contestdé que habia sido discriminado pocas veces,
frente al 66,7% que afirmé haberlo sido algunas o muchas veces.

Gréfico 5.5.1. Sujetos discriminados (%) Grdfico 5.5.2. Frecuencia con la que han sido discriminados (%)

Pocas Veces

M Si B No M Algunas/Muchas Veces

La atencion recibida por parte de los Servicios Sociales y Atencion
a la Dependencia fue calificada como aceptable en un 60,4% de los
sujetos.

En cuanto a la participacion de los sujetos en organizaciones
o actividades, un 93,6% pertenecia a asociaciones relacionadas
con la discapacidad, un 31,1% de los sujetos a asociaciones rela-
cionadas con el ocio y la cultura 'y un 12,1% participaba en alguna
ONG. Por debajo del 3% de los encuestados se situaron quienes
participaban en comedores sociales (2,1%), asociaciones de mu-
jeres (2,5%), asociaciones juveniles (1,1%), sindicatos (1,8%) y
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partidos politicos (1,1%). Ademas se ha obtenido que participa-
ban en mayor medida aquellas personas que habian sido discri-
minadas por motivos derivados de su discapacidad. Analizando la
participacion de las personas que habian sido discriminadas se
ha obtenido que participan sobretodo en Asociaciones relaciona-
das con el ocio y la cultura un 70,17% (Chi-cuadrado de Pearson
10,1502 / Sig. ,001), asi como en ONG un 85,30% (Chi-cuadrado
de Pearson 17,8282 / Sig. ,000).
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5.6 Accesibilidad en el entorno

Un 46% de los sujetos utilizaba vehiculo propio o de familiares
y un 21% utilizaba autobus o taxi como medio de transporte ha-
bitual. De los sujetos con discapacidad fisica que utilizaban como
medio de transporte habitual el autobus urbano, un 54,5% califico
la adecuacion del mismo como mala o muy mala.

Tras analizar la situacion geografica donde residian habitual-
mente los sujetos, el 34,9% se situaban en el barrio de Villa Ro-
man, seguido de un 14,7% de los encuestados que residian en la
zona centro de la ciudad de Cuenca.

Siendo 5 la maxima puntuacion designada para calificar una
muy buena accesibilidad, y 1 la menor puntuacién designada para
calificar una muy mala accesibilidad, se han obtenido los siguien-
tes resultados en funcion de las diferentes zonas de cada uno de
los barrios donde residian los encuestados.

Tabla 5.6.1. Puntuacién media de accesibilidad por zona y barrio

1,66 | 1,66 1,66 1,66 1,66
269 | 2,58 3,40 3,16 | 3,25
3,31 | 3,52 2,76 268 | 3,47
2,64 | 2,83 2,84 2,85 2,90
3,47 | 3,35 2,87 3,06 3,53
1,84 | 2,31 3,50 3,29 | 2,26
1,90 | 2,03 2,61 2,00 2,20
2,66 [ 3,18 3,00 3,09 2,77
2,00 [ 2,00 4,00 2,00 [ 2,00
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Se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la ac-
cesibilidad de los diferentes barrios de la ciudad.

Tabla 5.6.2. Diferencias significativas entre los distintos barrios

Calles
Plazas

Instalaciones Deportivas
Ocio
Parques

También se han encontrado diferencias significativas al rela-
cionar estas variables en funcion de los diferentes tipos de disca-
pacidad, concretamente en la accesibilidad referente a las calles.

Tabla 5.6.3. Accesibilidad de las calles en funcién del tipo de discapacidad

(F 2,93 Sig. ,034)
Tipo de Discapacidad
Sensorial
Fisica
Psiquica
Mixta

Del mismo modo se han encontrado diferencias significativas al

relacionarlas en funcion de los diferentes tramos de edad, concre-
tamente en la accesibilidad referente a los parques.
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Tabla 5.6.4. Accesibilidad de los parques en funcion de los diferentes tramos de edad
(F 2,32 Sig. ,057)
Media
0-17 afos

18-29 afios

30-44 anos

45-64 anos
Mas de 65 afos
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de este estudio permitiran enfocar las
politicas publicas en materia de discapacidad ofreciendo indica-
dores que promuevan una adecuada intervencion integral hacia
las personas. Es necesario desarrollar acciones concretas de pro-
teccion y promocion de la calidad de vida de las personas con
discapacidad, en materia de formacién, empleo, accesibilidad,
acciones culturales y ocio normalizado, que favorezcan la integra-
cion social.

La difusion del conocimiento de la situacion de la poblacién
con discapacidad, permite un acercamiento de la ciudadania con-
quense a este colectivo, propiciando una mayor comprension de
la realidad, de las desigualdades existentes, de las dificultades y
de su vida cotidiana. Visibilizar una realidad oculta permite em-
patizar con los discapacitados, favoreciendo su integracién social
mas real.

Seria imprescindible desarrollar acciones de sensibilizacion so-
cial, lo que aumentaria y diversificaria las propuestas de preven-
cion educativa igualitaria, una sensibilizacion y solidaridad ciuda-
dana que favorece el cambio de actitudes, tanto en las personas
en particular como a través de los medios de comunicacion y de
los profesionales de diversas disciplinas y sus instituciones.

El desconocimiento que a dia de hoy existe acerca de la dis-
capacidad hace que todavia se emplee un lenguaje peyorativo
y discriminatorio, generando un pensamiento con connotaciones
negativas que se traduce en acciones también negativas hacia las
personas con discapacidad. Si el concepto de “Diversidad Funcio-
nal” reclama el respeto a la dignidad integral de la persona huma-
na (Rodriguez y Ferrera, 2010), en la actualidad es mayoritaria
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la opinién del uso terminolégico de “Personas con Capacidades
Diferentes”. La importancia del uso de una terminologia adecuada
facilita que no se provoque rechazo hacia la persona con disca-
pacidad.

La evaluacion del tipo e intensidad de las necesidades de
apoyo que precisa una persona con discapacidad es un aspecto
esencial para mejorar la calidad de vida. En referencia a la inves-
tigacion en esta materia, es necesario profundizar en la calidad
de atencion, evaluacion de actuaciones, politicas y recursos, 0
areas especificas. Analizar la funcion asistencial, la atencion a las
necesidades y el uso de los recursos, permite realizar ajustes y
reajustes sociales.

Una salud adecuada, es fundamental para que las personas
con discapacidad conserven una buena calidad de vida y asi po-
der participar de forma activa en la sociedad en la que viven. La
OMS define la salud como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o do-
lencias” (OMS, 1948). El concepto de Calidad de Vida, representa
un “término multidimensional de las politicas sociales que signi-
fica tener buenas condiciones de vida “objetivas” y un alto grado
de bienestar “subjetivo”, e incluye la satisfaccion colectiva de las
necesidades a través de las politicas sociales en adiccion a la
satisfaccion individual de necesidades” (Palomba, 2002). La OMS
define Calidad de Vida como “un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica, su estado psicolégi-
co, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con los elementos esenciales de su entorno” (OMS,
1995). Estos resultados permitiran responder a las necesidades
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identificadas del colectivo. Promoviendo acciones concretas que
mejoren la calidad de vida de los sujetos estudiados, de sus fami-
lias y de la ciudadania en general.

El estudio incluye también un apartado sobre el analisis de las
barreras para discapacitados en la ciudad de Cuenca. La parte
antigua de la ciudad fue declarada Ciudad Patrimonio de la Hu-
manidad en 1996, esta ubicada en la parte alta de la ciudad entre
dos hoces. Era de esperar que las dificultades fueran superiores
en la zona antigua y que en los barrios nuevos la accesibilidad a
los espacios de ocio sea superior, pero los resultados muestran
gue son necesarias medidas para garantizar su integracion en los
barrios menos accesibles.

Asimismo, es necesario elaborar un modelo de atencion a las
personas con discapacidad que nazca del compromiso politico que
garantice sus derechos y mejore su calidad de vida. Por ejemplo,
promover programas que refuercen la participacion social (aso-
ciacionismo, voluntariado...) de los discapacitados. Fomentar los
apoyos naturales en el entorno de las personas, sus familiares,
amigos, vecinos... etc. facilitaria una intervencion social menos
intrusiva que los apoyos profesionales ligados a servicios o pro-
gramas. La familia constituye la principal fuente de apoyo social y
personal de la que disponen las personas, tanto en los periodos
de independencia como en los de dependencia. Quien posee un
adecuado sistema de apoyo familiar, soporta mejor los momentos
de crisis de la vida. Por tanto, es relevante fomentar el apoyo que
reciben las familias evitando situaciones de preocupacion excesi-
va, o bien la huida del problema para evitar la angustia.
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Asi mismo, es relevante manifestar la importancia de coordi-
nacion entre las entidades publicas, privadas y del tercer sector
que atienden a las personas con discapacidad, favoreciendo un
espacio de colaboracion. Y entre los diversos Sistemas, la coordi-
nacion entre el Sistema Sanitario y Social es esencial, tanto en el
ambito residencial como en el comunitario. La coordinacion entre
los diversos agentes sociales que intervienen.

Detectar, recopilar y difundir buenas practicas e iniciativas de-
sarrolladas con poblacion discapacitada es importante. Por ejem-
plo, el trabajo colaborativo con los recursos sanitarios de atencion
primaria de la ciudad de Cuenca (Centros de Salud y Hospital),
con medidas como: prevenir la discapacidad previa al nacimiento,
facilitar la informacién necesaria a las madres gestante, evitan-
do anomalias y/o en el momento de aparicion de la discapacidad
dando apoyo e intervencion inmediata para las familias, orien-
tando hacia la atencion temprana y el acceso al reconocimiento
de discapacidad para las familias y propiciando la asuncién de la
nueva realidad, son iniciativas de buenas practicas a desarrollar.
U otras mas novedosas, como el empleo de nuevas terapias de
intervencidon, como la aplicacion de terapia asistida con animales
de compaiia para la mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad, especialmente indicado para trabajar la sole-
dad y los sintomas de depresidon en espacios de institucionaliza-
cion con ausencia de redes de apoyo.

Anadir la importancia de evaluar los programas y recursos so-
ciales destinados a la poblacion con discapacidad, favoreciendo
un analisis de resultados con el fin de crear nuevas alternativas de
intervencién mas adecuadas a las necesidades planteadas.
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DIFICULTADES

La resolucion de las becas de investigacion de los estudiantes,
concretamente el 17 de junio de 2015, supuso un reajuste y nueva
calendarizacion de las actividades a desarrollar en el proyecto.

La principal limitacion ha sido el sesgo de no respuesta de
aquellos sujetos, familiares y/o tutores legales que no deseaban
colaborar en el estudio y la temporalizacién en la recogida de da-
tos que dificultd la participacion de los sujetos al establecerse, en
parte, en el periodo estival.

La metodologia de administracion del cuestionario tuvo que ser
modificada, facilitando el acercamiento del estudio a los sujetos a
través de los profesionales como informantes clave con el apoyo
de los becarios adiestrados en el manejo del instrumento.

Otro sesgo de participacion, lo propicio las dificultades por la
tutela de los sujetos de estudio que estaban institucionalizados,
siendo resuelto por los tutores legales de los centros residenciales
en los que habitaban, firmando ellos el consentimiento informado
previo contacto con las familias para informar de los objetivos y

desarrollo del estudio.
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PERSPECTIVAS DE FUTURO

Tras el analisis cuantitativo que se plantea, se pretende reali-
zar un segundo estudio (2016-2018) utilizando metodologia cua-
litativa, profundizando en aquellos aspectos que emanan de este
primer estudio cuantitativo, buscando la comprension de los feno-
menos, motivos, creencias,...etc. de las personas afectadas. Este
tipo de analisis favoreceria la orientacion de las politicas publicas,
pues la investigacion cualitativa permite profundizar en las opinio-
nes de los participantes en su espacio natural.

Resulta prioritario conocer las percepciones de las personas
con discapacidad y sus familias, a fin de eliminar barreras y facilitar
la vida de estas personas. Este nuevo estudio permitira conocer,
analizar y difundir informacion sobre la situacion de las personas
con discapacidad y sus familias, sus necesidades y demandas,
detectando fendbmenos o aspectos emergentes en relacion a la
discapacidad.
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Conocer la vision de las personas con discapacidad y sus fa-
milias puede ayudar a planificar politicas sociales, educativas y
sanitarias dirigidas a la creacidén de entornos que promuevan la
igualdad en un ambiente urbano mas sostenible, ambiental y so-
cialmente. Por tanto, responde a la necesidad de comprensién y
conocimiento de fendbmenos de interés, cuyos resultados seran
utiles para la toma de decisiones basadas en las evidencias obte-
nidas de la investigacion.

Los resultados del proyecto “Estudio Observacional Descriptivo
Transversal sobre la situacion de la discapacidad en el municipio
de Cuenca” desarrollado en 2015-2016, estan siendo difundidos a
través de varias plataformas comunicativas de acceso a los inves-
tigadores y profesionales expertos en la materia que a continua-
cion se relatan; y a la poblacion en general tras la presentacion
oficial del presente informe, pudiendo contactar en cualquier caso
con la Investigadora Principal del estudio (Myriam.gutierrez@
uclm.es):

- VIl Congresso Internacional de Psicologia da Crianga e do
Adolescente, celebrado en Lisboa (Portugal) los dias 13 y
14 de Abril de 2016.

- Il Congreso Internacional de Trabajo Social - CIFETS, ce-
lebrado en Logroio los dias 20, 21 y 22 de abril de 2016.

- 7th International Conference on Intercultural Education
“Education, Health and ICT for a Transcultural World” -
EDUHEM 2016, celebrado en Almeria los dias 15, 16y 17

de junio de 2016.
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Discapacidad intelectual de Cuenca)

ASPAS Cuenca (Asociaciéon de Padres y Amigos del Sordo de la
Provincia de Cuenca)

ASPAYM Cuenca (Asociacion de Parapléjicos y Minusvalidos de
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ASYTER CUENCA (Clinica de hemodialisis para enfermos
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de atencion a personas con discapacidad fisica gravemente
afectadas de Cuenca)

COCEMFE Cuenca (Confederacion Provincial de Personas con
Discapacidad Fisica y Organica de Cuenca)

DIABET Cuenca (Asociacion de Diabéticos de Cuenca)
FORUM DE LA DISCAPACIDAD DE CUENCA

HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ DE CUENCA (Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha, SESCAM)

ONCE (Organizaciéon Nacional de Ciegos Espanoles de Cuenca)

SAFA (Asociacion Sagrada Familia dedicada al tratamiento de
conductas adictivas)
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ANEXOS

11.1. ANEXO I. PLANO DE CUENCA

CUENCA pATRIMONIO DE LA HUMANIDAD
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Fuente: Ayuntamiento de Cuenca, 2016
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11.2. ANEXO Il. CUESTIONARIO
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UCIE .

P
DECASTILLA-LAMANCHA Facultad de Trabajo Social

AYUNTAMIENTO DE CUENCA

Desde la Facultad de Trabajo Social de la Universidad de Castilla-La Mancha en colaboracion
con el Ayuntamiento de Cuenca estamos realizando un estudio sobre las personas con Discapacidad
en la ciudad de Cuenca, para ello necesitamos su colaboracion. Le recordamos que todos los datos
recogidos seran tratados con total confidencialidad y uUnicamente para el citado estudio. Le
agradecemos su colaboracion.

Direccion:
Tipo de discapacidad:
@ Fisica o1
@ Psiquica 02
@ Sensorial o3
& Ofras discapacidades o Mixta o4
Indicar cual
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
P1. Edad: P2. Sexo
Fecha de Nacimiento:__ /_ /_ & Hombre o1
& 017 o1 @ Mujer 02
® 18-29 o2
@ 30-44 o3
® 45-64 o4
@ 65 o mas o5

P3. ¢En qué barrio de Cuenca reside?

@ Alameda o1
@ Quinientas o2
@ Siglo XXI o3
& Centro o4
& Casco Antiguo o5
@ Estacion o6
@ Villarroman o7
@ Fuente del Oro o8
@ San Antén o9
@ Ofro: 010

@ No desea contestar 099

P.4 ;Cual es su estado civil actual?

& Soltero o1
@ Casado/a o viviendo en pareja o2
@ Separado/a o divorciado/a o3
@ Viudo/a o4
@ No deseo contestar 099

P.5. ¢ Cuantos hijos tiene? (codificar con el numero de hijos: 0, 1, 2, 3, 4,5,...)
¢ Cuantos?:
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P.6. ¢ Cuantas personas conviven en su hogar?

@ Vive solo o1
@ Vive solo pero con apoyo o2
& 2 personas o3
@ 3 personas o4
@ 4 personas o5
@5 0 mas personas ¢ Cuantos? 06
@ No deseo responder 099

OTRAS VARIABLES DE INTERES PARA EL ESTUDIO

P.7 ¢Podria decirme que porcentaje de discapacidad tiene reconocido?
®Entre 1% y 32% o1
@ Entre 33% y 65% o2
@&  Més del 66% o3
@  No deseo responder 099
P.8. En general ¢ como calificaria su estado de salud actual?
®  Muy bueno o5
& Bueno o4
@ Aceptable o3
@ Malo o2
@ Muy malo o1
@®  No deseo responder 099

P.9. ;Cual es su nivel de estudios terminados?

@  Sin estudios o1
& Estudios primarios terminados (8° Grado/ 6° Ed. Primaria) o2
& Graduado en E.S.O. o diploma de equivalencia general o3

&  Graduado en Bachillerato o4
@ Formacion profesional Grado medio o5
@ Formacion profesional Grado Superior 06
& Estudios Universitarios, Diplomatura, licenciatura, Grado o7
@ Estudios de Postgrado, Doctorado o8

@ No deseo responder 099

P.10. ¢ Se encuentra actualmente en alguna de las siguientes situaciones?

&  Estudiante o1
@ Desempleado 02
& Empleado en el sistema normal de trabajo / empresa privada o3
@ Auténomo o4
& Empleado empresa publica / funcionario o5
& Empleado en un Centro Especial de Empleo o6
® Empleado en un Centro Ocupacional o7
( Realizando empleo semiprotegido o con apoyo o8
@ Jubilado / Pensionista 09
@ No deseo responder 099
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P.11 ;Esta recibiendo algtin tipo de pension o prestacion econémica por discapacidad?
@ Si o1
@ No o2

P11.1 sélo para los que responden que si, ¢ qué tipo de pension?

P.12 Al final de mes, ¢Cual es su situacion econémica?

& Consigo ahorrar mas de 300 euros todos los meses o4
& Consigo ahorrar de 0 a 300 euros todos los meses o3
(@ Consigo ahorrar de 0 a 300 euros pero no todos los meses o2
@ No consigo ahorrar nada de dinero, ningin mes o1
@ No deseo responder 099

P.13 En caso de necesitar apoyo social (cualquier problema) ¢ A quién/quienes acude?
@ Instituciones formales: Servicios Sociales de Atencién Primaria,

Especializada, etc. o1
@  Entidades no lucrativas: Asociaciones, Fundaciones, ONG's,
Federaciones, etc. o2
@ Red natural: Familia, Amistades, Compafieros de trabajo, etc. o3
® Otros: o4
® No deseo responder 099

P.14 ; Como calificaria la atencion y orientacion recibida por parte de los Servicios Sociales y
de Atencion a la Dependencia?

@  Muy buena o5
©® Buena o4
@  Aceptable o3
@ Mejorable o2
@ Muy Mejorable o1
@  No deseo responder 099

P.15. ¢ Como calificaria la accesibilidad y el acceso a entornos residenciales comunitarios
é
(parques, plazas, instalaciones deportivas, espacios de ocio, etc.) de la ciudad de Cuenca?

Calles Plazas Instalaciones Espacios Parques
deportivas de ocio

Muy buena o5 ob o5 o5 o5

Buena o4 o4 o4 o4 o4
Aceptable o3 o3 o3 o3 o3

Mala o2 o2 o2 02 o2

Muy mala o1 o1 o1 o1 o1

No deseo 099 099 099 099 099
responder
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P.16. ¢ Cual es su medio de transporte habitual?

@ No utilizo medio de transporte habitualmente o1
@ Vehiculo propio 02
@ Vehiculo de amigos o familiares o3
@ Autobus urbano o4
@ Taxi o5
@ No deseo responder 099

P 16.1 Sdlo para los que indican autobus o taxi: ¢ Como calificaria la adecuacion
del medio de transporte que usa habitualmente?

©®  Muy buena o5
©® Buena o4
@  Aceptable o3
®  Mala o2
®  Muy mala o1
@ No deseo responder 099

P.17 ¢ Como calificaria el desempeiio que tiene para ser autonomo dentro del hogar?

®  Muy bueno o5
@  Bueno o4
@&  Aceptable o3
@ malo o2
@ muy malo o1
@  No deseo responder 099

18. ¢ Como calificaria el desempefio que tiene para utilizar las tecnologias de la informaciony
la comunicacion?

®  Muy bueno o5
@  Bueno o4
@  Aceptable o3
®  malo o2
@ muy malo o1
@  No deseo responder 099

19. ¢ Alguna vez ha sido discriminado por motivos derivados de su discapacidad?

@& Si o1
@ No o2
@ No deseo responder o099

P19.1 Solo para los que responden que si, ¢ Con que frecuencia?

@ Muchas veces o1
@ Algunas veces o2
& Pocas veces o3
@ No deseo responder 099
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P.20 Ya para terminar podria indicarme si ¢ Participa en alguna de las siguientes
organizaciones o actividades? Puede sefalar mas de unarespuesta.

& Asociacién de vecinos
& Asociaciones relacionadas con la discapacidad
@ Asociaciones relacionadas con el ocio y la cultura
Comedor social
Voluntariado
ONG
Asociacion de mujeres
Asociacion Juvenil
@ Asociacion o Club deportivo
@  Sindicato
@  Partido Politico
@ Otras

i3

666

@ No deseo responder

o1
o2
o3
o4
o5
o6
=14
o8
09
010
ol
o012
099

GRACIAS POR SU COLABORACION Y POR EL TIEMPO DEDICADO

Fuente: Elaboracién propia, 2015
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“ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO TRANSVERSAL SOBRE LA SITUACION
DE LA DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE CUENCA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, usted afirma haber leido y comprendido la informacion que consta en el
mismo asi como las explicaciones recibidas sobre el estudio. También conoce que su participacion
es voluntaria y la posibilidad de retirarse del mismo cuando quiera.

D/Diia (SOLO INICIALES DEL NOMBRE Y LOS APELLIDOS):

CONSIENTO participar libre y voluntariamente en el estudio ya que he sido informado/a
suficientemente sobre el mismo. Entiendo que la informacién que se recoja sobre mi y otros
participantes serd mecanizada en archivo informatico y tratada confidencialmente. Ninguna persona
serd identificada personalmente durante el proceso de investigaciéon, ni en la comunicacién y
publicacién de los resultados.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

En Cuenca, a............ e de 2015

Firma del participante Firma del investigador

Si usted tiene alguna duda o necesita mayor informacion sobre el estudio
puede contactar con la responsable del mismo:
Myriam Gutiérrez Zornoza

Email:

Myriam.gutierrez@uclm.es

Fuente: Elaboracién propia, 2015
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