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El modesto objetivo de este informe es acercarnos a conocer el perfil de las
personas con discapacidad (diversidad funcional), y dependientes en el ambito del
medio rural. En concreto, en una comarca del interior andaluz, las comarcas de Estepa
y Osuna.

En un primer trabajo anterior ya publicado referido a Andalucia nos habiamos
centrado en conocer previamente el perfil de las personas con discapacidad (diversidad
funcional) y dependientes en el conjunto andaluz, condicionado siempre con los datos
disponibles y publicados.

En el actual informe nos centraremos en primer lugar en conocer LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD en la comarca de Estepa y Osuna, tomando como base los datos
facilitados a fecha del 30 de marzo de 2022, por el Sistema Integrado de Servicios
Sociales de la Direccién General de Personas con Discapacidad de la Junta d Andalucia.

Acercarnos a conocer el perfil de este colectivo mediante datos estadisticos es el
objetivo de esta primera parte de este articulo. El disponer de datos segregados por
municipios, sexo, edad, rango de discapacidad y tipologia lo hace interesante para
cualquier estudioso local, y para los responsables de los servicios sociales que deben de
atender a este colectivo tan ignorado.

Posteriormente, en una segunda parte, intentamos conocer por medio de
estimaciones LA POBLACION CON DISCAPACICDAD Y DEPENDIENTE en el territorio a
fecha de 2020, mediante una metodologia utilizada y contrastada por profesionales de
reconocido prestigio. Estas estimaciones nos pueden ayudar a conocer el perfil de este
colectivo. Los datos obtenidos mediante estimacién no tienen que coincidir con los
datos estadisticos facilitados por SISS de la Junta de Andalucia. En esta estimacion se
incluyen las personas con discapacidades y dependientes aunque no estén reconocidos
oficialmente.

Hemos mantenido en este informe, aunque ya se publicé anteriormente, y puede
ser considerado repetitivo, todo el apartado inicial de conceptualizacién de
discapacidad y dependencia, ya que lo consideramos importante.

También recuperamos los Datos Histéricos de 1996, realizado dentro del

Programa Horizon del Fondo Social Europeo (FSE) referidos a los municipios de la
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comarca de Estepa y Osuna, aunque los criterios, la sensibilidad y por tanto la

metodologia utilizada en aquellos afios no tienen nada que ver con la actual.
UN TRABAJO EN BRUTO ABIERTO A LA REVISION Y EL DEBATE.

Partimos que no somos especialistas en este tema, y que tras este trabajo de
simple tratamiento estadistico se ha de iniciar un proceso mucho mas complejo:
entrevistas en profundidad, mesas de trabajo con los técnicos del territorio, elaboracion
de una DAFO social, y redactar un borrador base. Tener en definitiva un documento
abierto, dindmico que nos pueda ayudar a conocer, aunque sea de forma aproximada,
a este importante colectivo.

NECESIDAD DE CONOCER EL PERFIL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
DEPENDENTES.

Consideramos, que no se pueden abordar intervenciones, ni elaborar una
estrategia a medio y largo plazo, si no conocemos el perfil de los destinatarios, ni la
problematica en la que se encuentra sumergida. El trabajo de campo siempre da una
informacién muy enriquecedora, este seria inabordable para un marco territorial amplio
como puede ser una comunidad autdnoma, pero si en marcos territoriales mas
reducidos como el que proponemos, una comarca pequeia del interior andaluz.

Hay que intentar sentarnos cara a cara con este colectivo, y con el entorno
familiar. Uno de los grandes problemas del medio rural es el proceso de envejecimiento
acelerado de su poblacién, y la preocupacidon de unos padres ya muy mayores con
personas discapacitadas a su cargo, que se preguntan: ¢, qué @ a suceder con mi hijo

cuando yono este ?
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¢ Que entendemos por diversidad funcional?

Deficiente, minusvalido, mutilado o subnormal son términos que habitualmente
se han utilizado para definir a ciertas personas. Palabras todas, que llevan una carga
negativa hacia la persona a la que nos referimos.

Recientemente se suele usar el término persona con Diversidad Funcional, que
estd sustituyendo al término Discapacitado, o mejor persona con discapacidad. Esta
nueva definicién (D.F) aporta un matiz importante, ya que dicho concepto lleva implicito
el reconocimiento de poder desarrollar otras actividades de forma exitosa.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Discapacidad es un término
gue nos indica deficiencias, limitaciones, carencias a la hora de desarrollar una actividad
concreta o, restricciones en la participacién social.

Frente a esta definicién relativamente negativa del concepto en si, se ha
propuesto utilizar en el ambito relacionado con la salud, y en el politico el término de
Diversidad Funcional. Se trata de evitar el concepto negativo del término, valorando la
“diferentes capacidadésjue tiene el ser humano.

Diferentes capacidades que debemos potenciar, eliminando las barreras
mentales, sociales y fisicas que impiden el desarrollo de esas capacidades, que todo ser
humano tiene.

El Foro de Vida Independiente y Diversidad (F.V.l.D) en 2005 , definid la
Diversidad Funcional comod f I RAFSNBY OAl RS TFdzy OAizw |l YASYy (.
fla OFNBlFra KFIoAdGdzZ£tSa RS YIFIYSNlI RAFSNBydaS |

Se intenta eliminar por tanto, el concepto de discapacidad. Hay personas que
tienen problemas de movilidad, pero si se eliminan las barreras arquitecténicas, y
dispone de medios técnicos como una silla motorizada, tiene posibilidad de desplazarse
aungue sea de una manera diferente. No es por tanto una persona discapacitada.

Toda persona tiene una serie de cualidades y habilidades que muchas veces no
puede desarrollar, por situaciones sociales, econdmicas o por diversos motivos
relacionados con la salud. Es la sociedad la que debe de facilitar esa serie de
instrumentos para que toda persona no solo demuestre lo que vale, sino que se
desarrolle como tal, practicando esas cualidades y habilidades internas, y se integre

plenamente en la sociedad.
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Las personas con discapacidad, y esto debe de quedar claro, pueden hacer todo
lo que quieran, si eliminamos todas las barreras del entorno (social, fisico, mental). Se
entiende, por tanto, que la discapacidad no es un impedimentito, sino una diferencia
que puede ser positiva y enriquecedora tanto para el individuo, como para toda la
sociedad.

Pero crear concepto o vocablos nuevos, que sustituyen a los antiguos que hoy
consideramos discriminatorios como minusvalido, mutilado, subnormal no sirve de
nada, ni cambia la realidad de este colectivo. No resolvemos el problema, proponiendo
otra nueva denominacion.

Hay que considerar que la diversidad enriquece, tenemos que eliminar que son
personas de segunda categoria, pero la sociedad debe de poner los instrumentos
necesarios para que se lleve a cabo la integracién plena de este colectivo. De nada sirve
crear nuevas palabras si nosotros nos superamos nuestras barreras socioldgicas. No se
trata solo de tener derecho a ser iguales, sino también de tener igual derecho a ser
diferentes.

El hecho de que Diversidad Funcional sea un concepto de incorporacién
relativamente reciente, nos encontramos que en la estadistica y los organismos oficiales
se sigue utilizando el concepto de Discapacidad. Se arrastra aun este concepto en la
legislacién, en la normativa y en lo cotidiano, e incluso se cuela el término minusvalido

También consideramos que cambiar solo los conceptos o los vocablos no
solucionan los problemas existentes de un colectivo, la realidad es la que es, aunque el
concepto de Diversidad Funcional nos aporta una nueva visidn mas positiva del
colectivo, y una perspectiva para afrontar las necesidades de este colectivo

El trabajo mas complejo es cambiar la idea de la sociedad tiene sobre este
colectivo, para que no tengamos que emplear en el futuro ningln término mas. Para
ello es necesario hacerlo visible, reforzando la informacidn, la concienciacion, el respeto
por la diferencia, porque una sociedad plural y diversa es la sociedad del futuro. Porque
somos seres unicos, diferentes, con nuestras potencialidades y nuestras carencias; y
debemos ser vistos asi, sin ser comparados con el resto. Porque todos somos diferentes.

En este trabajo al tratar informacion estadistica facilitada por organismos

oficiales, aunque consideramos positivo y un avance el concepto Diversidad Funcional,
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a nuestro pesar seguimos mantenimiento el concepto de Discapacidad tal como aparece

en estos documentos oficiales, para evitar crear mas confusion.
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Discapacidad y dependencia son conceptos estrechamente vinculados, que
llegan incluso a confundirse. La discapacidad no lleva implicito ser dependiente, y no
todas las discapacidades tienen por qué generar dependencia. Algunas discapacidades
suponen un obstaculo, una dificultad, para el desarrollo de la vida diaria de quien las
tienen, pero no supone siempre que demande la ayuda de otra persona. Una persona
que por paralisis de las piernas se vea obligada a usar muletas o silla de ruedas para
desplazarse, puede ser dependiente o no, esto va a depender de su estado de salud, de
tener otras patologias o de la edad de esta persona, posiblemente pueda ser auténoma
en edad joven vy, probablemente, sea dependiente en edades adultas al perder ciertas
destrezas y habilidades.

Por otro lado, conceptos culturales y generacionales pueden moderar o
amplificar la conversion de discapacidad en dependencia, el haber adquirido la destreza
para desenvolverse con muletas desde nifio puede favorecer el que sea una persona no
dependiente, o que retrase la dependencia, mientras que la postracién en una silla de

ruedas puede marcar y reforzar la situacidon de dependencia para toda la vida.

En la actualidad, tanto a nivel nacional como internacional, se utilizan los
términos discapacitado o persona con discapacidad en vez de minusvalido o persona

con minusvalia.

Recientemente se suele usar también el término Persona con Diversidad
funcional, es un matiz importante en cuyo concepto lleva implicito el reconocimiento
de poder desarrollar otras actividades de forma exitosa. (hemos desarrollado este

concepto en el apartado anterior).

Las Normas Uniformes sobre igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad aprobadas por Resolucion 48/96 de 20 de diciembre de 1993 de la

Asamblea General de Naciones Unidas, ya utilizaron dicha denominacion.

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), aprobada el 22 de mayo de 2001 por la Organizacién Mundial de la Salud,

cuyos objetivos son proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio
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de la salud y de los estados relacionados con ella y establecer un lenguaje comun para
describirlos, dispone que nos encontramos en un marco conceptual donde Ia
discapacidad engloba la deficiencia, la incapacidad y la minusvalia y se configura en dos
parametros: a) las funciones y estructuras corporales, y b) las actividades, participacion

y los factores ambientales.

En el Anexo | sobre cuestiones taxondmicas y terminoldgicas se sefala que:
«discapacidad es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una condicién de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales

y personales).

El articulo 13 del Tratado constitutivo de la Comunidad Europea, firmado en
Amsterdam el 2 de octubre de 1997, habilita al Consejo para adoptar acciones
adecuadas para luchar contra la discriminacién, entre otros motivos, por razén de

discapacidad.

En su desarrollo, se aprueba la Directiva 2000/78/CE, de 27 de noviembre,
relativa al establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo
y la ocupacion, por motivos de religion o convicciones, de discapacidad, de edad o de
orientacién sexual, que ha sido traspuesta al ordenamiento juridico espanol a través de
la Ley 62/2003, de 30 de diciembre, de Medidas fiscales, administrativas y del orden

social.

El Consejo de la Unién Europea reunido en Laeken el 3 de diciembre de 2001
aprobd una Decisién por la que declard el aiio 2003 “Afio Europeo de las Personas con

Discapacidad”.

El Tratado por el que se establece una Constitucidn para Europa, firmado en
Roma el 29 de octubre de 2004 por los Jefes de Estado y de Gobierno de los Estados
miembros de la Unidén Europea, establece en el articulo 11-81 «la prohibiciéon de toda
discriminacion, y, en particular por razén de sexo, raza, color, origenes étnicos o sociales,
caracteristicas genéticas, lengua, relacidn o convicciones, opiniones politicas o de
cualquier otro tipo, pertenencia a una minoria nacional, patrimonio, nacimiento,

discapacidad, edad u orientacion sexual».
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Nuestro ordenamiento juridico ha recogido los nuevos enfoques y estrategias
operadas en la manera de entender la discapacidad. Las desventajas que presenta una
persona con discapacidad tienen su origen en sus dificultades personales, pero también
en las condiciones limitativas que en la propia sociedad se oponen a su plena
participaciéon. El acceso a los medios de transporte, a la educacién, a la cultura, a la
informacidn, son algunos de los derechos a los que muchas personas con discapacidad

no pueden acceder.

De este modo, para que la igualdad de las personas sea real y efectiva y no
meramente formal, se promueven las condiciones que faciliten la plenitud de derechos

y la participacion en la vida politica, econémica, social y cultural.

Por ello, cuando se habla de discapacidad cada vez mas se utiliza el término
derechos humanos aplicando la legislacién de no discriminacién, y no sdlo utilizando

medidas de accidén positiva.

Buena muestra de los cambios producidos la proporciona los siguientes textos

legales que en diferentes dmbitos materiales han promovido la igualdad real:

La Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad (LIONDAU),
establece en el articulo 1.2 que a los efectos de esta ley (establecer medidas para
garantizar y hacer efectivo el derecho a la igualdad de oportunidades) tendran la
consideracién de personas con discapacidad aquéllas a quienes se les haya reconocido
un grado de minusvalia igual o superior al 33 por ciento. En todo caso, se consideraran
afectados por una minusvalia en grado igual o superior al 33 por ciento los pensionistas
de la Seguridad Social que tengan reconocida una pensién de incapacidad permanente
en el grado de total, absoluta o gran invalidez, y los pensionistas de clases pasivas que
tengan reconocida una pension de jubilacidon o de retiro por incapacidad permanente

para el servicio o inutilidad.

También el Real Decreto Legislativo 3/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, dispone
gue tendran la consideracién de discapacitados los contribuyentes que acrediten un

grado de minusvalia igual o superior al 33 por ciento. Considera acreditado dicho grado
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a los pensionistas de la Seguridad Social y de clases pasivas mencionados anteriormente,
si bien afiade que se considerara acreditado un grado de minusvalia igual o superior al
65 por ciento cuando se trate de minusvalidos cuya incapacidad sea declarada

judicialmente, aunque no alcance dicho grado.

La Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de proteccidn patrimonial de las personas
con discapacidad y de modificacion del Cédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento Civil y
de la Normativa Tributaria con esta finalidad, establece que Unicamente tendran la
consideracion de personas con discapacidad: a) las afectadas por una minusvalia
psiquica igual o superior al 33 por ciento y b) las afectadas por una minusvalia fisica o

sensorial igual o superior al 65 por ciento.

Para el Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento del Texto Refundido de la Ley de Regulacién de los Planes y Fondos de
Pensiones, tienen la consideracién de personas con discapacidad las mismas que en el
caso anterior, aunque anade a los discapacitados que tengan una incapacidad declarada

judicialmente, independientemente de su grado.

Por tanto, en nuestro ordenamiento juridico, conceptuado el término
discapacidad con el doble componente de factores personales y ambientales, no se es
minusvalido o discapacitado, sino ciudadano beneficiario de derechos econdmicos,
servicios o ayudas que los organismos publicos otorguen para conseguir la igualdad real,
porque se acredita, entre otros requisitos, el grado de minusvalia (¢?) exigido por la
legislacién respectiva; legislacion denominada de igualdad de oportunidades, que debe
establecer medidas de accidn positiva complementadas con nuevas garantias sobre no

discriminacion, para hacer efectivos sus derechos.

En el presente estudio monografico se considera persona con discapacidad, a
toda persona que tiene acreditado mediante Certificado de Discapacidad, un grado o
rango de minusvalia (¢ 2se cuela ioonscientemente este concepto en una publicacién
oficial ) igual o superior al 33%, siendo el certificado de discapacidad un documento
oficial que expide la Administracion Publica en el que figura el tipo de minusvalia, la
temporalidad de la misma'y, si fuera necesaria, su revision. Dicho certificado se obtiene
tras la evaluacidn de un tribunal médico compuesto por varios facultativos con distintos

perfiles profesionales (asistente social, psicdlogo y profesional médico) que determinan
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el grado de discapacidad del solicitante. En Andalucia dicha acreditacién la realiza
CENTRO DE VALORIZACION Y ORIENTACION, entidad que nos ha facilitado los datos

estadisticos para realizar este estudio.
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El diccionario de la Real Academia Espafiola define dependercomo “Vivir de la
proteccion de alguien, o estar atenido a un recurso solo”, mientras que considera la
dependencia “como la situaciéon de una persona que no puede valerse por si misma”
Otras fuentes consultadas la definen como “la necesidad de ayuda o asistencia

importante para las actividades de la vida cotidiana”.

En la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD), 2008 se define dependencia como la situacién de una persona con

discapacidad que recibe ayuda de otra para realizar actividades de la vida diaria.

El Consejo de Europa en la Recomendaciéon n? (98) 9 (Consejo de Europa, 18
septiembre 1998) del Comité de Ministros a los Estados Miembros relativa a la
dependencia, la define como “un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de

la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”.

En este momento existe un cierto consenso en su definicion: dependencia es la
situacion de una persona con discapacidad que requiere ayuda de otra para realizar
actividades de la vida diaria porque no puede valerse por si misma (Ley de Dependencia,
2006, articulo 2)3. Es decir, la definicion se centra tanto en los problemas fisicos y
funcionales como en la naturaleza social de la dependencia; esta relaciéon personal o
social es la que la distingue de la discapacidad, no siempre aparejada con una situacién

de dependencia (Wilkin, 1987; Baltes, 1996; Barberger-Gateau et al., 2000).

Nos encontramos por tanto con la concurrencia de tres factores para que
podamos hablar de situacién de dependencia: existencia de una limitacién fisica,
psiquica o intelectual que merma determinadas capacidades de las persona; en segundo
lugar, la incapacidad de la persona para realizar por si mismo las actividades de la vida

diaria; en tercer lugar, la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero.

La dependencia puede entenderse, por tanto, como el resultado de un proceso
que se inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal como

consecuencia de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacién en
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la actividad. Cuando esta limitacion no puede compensarse mediante la adaptacion del
entorno, provoca una restriccion en la participaciémue se concreta en la dependencia
de la ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida cotidiana. (Libro

Blanco Dependencia.2004).

En la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), realizada por la OMS, dentro de la denominacién “Actividades y
Participacién”, en relacion a la dependencia se hace referencia a la “movilidad”, al

“autocuidado” y a la “vida doméstica”.

Es necesario por tanto identificar cuales son esos actos corrientes de la vida
diaria que deben de ser tenidos en cuenta para evaluar si una persona se encuentra o

no en situacién de dependencia.

Varios autores y la Encuesta sobre Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud
(EDDES 1999), hacen una diferenciacién entre las actividades basicas de la vida diaria

(ABVD), y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): Son las actividades imprescindibles
para poder subsistir de forma independiente. Entre ellas se incluyen las actividades de
autocuidado (asearse, vestirse y desnudarse, poder ir sélo al servicio, poder quedarse
solo durante la noche, comer,...) y de funcionamiento basico fisico (desplazarse dentro
del hogar) y mental (reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar

instrucciones y/o tareas sencillas).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Son actividades mads
complejas que las ABVD vy su realizacién requiere de un mayor nivel de autonomia
personal. Se asocian a tareas que implican la capacidad de tomar decisiones e
interacciones mas dificiles con el medio. En esta categoria se incluye tareas domésticas,
de movilidad, de administracién del hogar y de la propiedad como usar el teléfono,
tomar la medicaciéon de forma auténoma, asearse, prepararse la comida, realizar la
comprar, ir al médico, realizar actividades domésticas, pasearse, ir al médico, gestiones

administrativas, administrarse el dinero, entre otras.
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Aunque en este trabajo intentamos acercarnos a conocer la Discapacidad, la
Diversidad Funcional y la Dependencia en el contexto andaluz, creemos necesario
rescatar un documento histérico sobre este colectivo realizado en 1996 y referido a la

Comarca de Estepa-Osuna.

Estos datos, ya testimoniales, nos pueden servir de referencia y punto de
partida, pero hay que apuntar que la fuente y el tratamiento no tienen nada que ver
con la disponibilidad y accesibilidad que disponemos hoy d&.una informacién
meramente orientativa, pero no con un rigor cientifico que nos permitan en su

totalidad relacionarlos con fuentes y datos actuales

Durante la ejecucion del programa Horizon Il del Fondo Social Europeo (1994-
1999), se desarrolld en la comarca de Estepa-Sierra Sur el proyecto Amanecer I, siendo
una de las actividades que se llevaron a cabo realizar un censo sobre las personas con
alguna discapacidad. La obtencidn de estos datos resulto muy complicado, ya que
existia un enorme tabu sobre este colectivo, era un grupo social oculto, no visible.
Muchas familias se avergonzaban de estas personas al considerar que era un castigo
divino. Es necesario traer a la memoria estos recuerdos y experiencias, ya que nos
estamos refiriendo a hace apenas unos quince afos y sin el apoyo de los programas del
F.S.E no hubiera sido posible plantear actualmente estos temas y haber recorrido el
camino que se ha realizado. La sensibilizacidn llevada a cabo a partir de estas Iniciativas

de Empleo no se puede cuantificar econdmicamente.

En las pdginas siguientes de este apartado reproducimos textualmente las

conclusiones de dicho trabajo.

fiJno de los objetivos del Fondo Social Europeo ha sido eliminar obstaculos para
permitir que las personas con discapacidades gdearportunidades iguales en materia
de formacion y empleo. La primera Iniciativa Comunitaria HORIZON-1299)
demostré que en los Estados miembros existian ejemplos de practicas eficaces a este
respecto. Sin embargo, no eran practicas corrientes merdado laboral. Por tanto, era

importante apoyar el desarrollo de medidas innovadoras y la integracion transnacional
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de tales experiencias. El inicio del programa EmH@G&IZON en 1994 fue una prueba

mas del compromiso constante de la Union Europea t@sipersonas discapacitadas.

La iniciativa HORIZON brindé mayores oportunidades de empleo a las personas con
discapacidades mediante informacion, formacién y medidas de creacion de empleo. El
éxito de esta iniciativa parte de la identificacion de un @nplmero de organizaciones,

y sobre todo ser conscientes de la importancia primordial de la participacion activa de
las personas con minusvalias. Su participacion fue imprescindible: con ellas se encontré

las mejores soluciones para lograr plenamenté sai SANF OAsy Sy I GARL

El marco de actuacién del PROYECTO AMANECER Il abarcaba las Comarcas de
Estepa y Osuna, constituidas por dieciocho municipios, con un total de 83.000
habitantes en aquellas fechas. El total de personas con minusvalias recogidas y censadas

fue, aproximadamente, de unos 560 afectados entre las dos comarcas de actuacién.

Los destinatarios de este programa de actuacion pertenecen a los siguientes

colectivos sociales:

V Personas con minusvalias fisicas (deficiencias musculo—esqueléticas, deficiencias
mecdanicas y motrices de sus extremidades).

V Personas con minusvalias psiquicas (deficiencias intelectuales, de los estados de
conciencia y vigilia, de percepcién, atencion y funciones emotivas y volitivas).

V Personas con trastornos mentales (esquizofrénicas, depresivas, con trastornos
bipolares, etc.).

V Personas con minusvalias sensoriales. (deficientes auditivos y visuales), etc.

A) Para las acciones de Informacidn; Atencidn y Orientacion se estima que se podia

llegar a cubrir el 100 % del total de la poblacidn minusvalida de las dos Comarcas,

lo que constituia un total de 560 afectados.

B) Para los Procesos y Fases de Integracion e Insercion, en el que se contempla todo
el programa formativo, el colectivo atendido fue, Iégicamente, mas reducido, con
un total previsto de 128 afectados. Estos se distribuirian de acuerdo a los

siguientes porcentajes:
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52 % de caracter psiquico.

26 % con enfermedades de salud mental.

11% de caracter sensorial.

11% de caracter fisico.

C) Para la Fase de Insercion Laboral, es decir el proceso de simulacién empresarial,
puesta en marcha del proyecto de trabajo asociado, autoempleo y trabajo por
cuenta ajena, el colectivo que pudo acceder a esta fase se reduce notablemente,
pudiendo ascender a un nimero cercano a 25 afectados.

Para seleccionar a los Destinatarios/Beneficiarios de la fase B) se tuvo en cuenta

los siguientes criterios:

1. Presentar alguna discapacidad que suponga al afectado un agravamiento
de su situacion de marginacién social.

2. Presentar responsabilidades familiares o llevar en situacién laboral de
inactivo mas de 2 afios.

3. Tener un nivel bajo de cualificacidon basica y profesional que le impida
acceder al mercado laboral.

Para las fases posteriores se consideraran los siguientes criterios:

1. Valoracién de la voluntad de superar las dificultades y los progresos en la
autoestima.
2. Evaluacion del aprovechamiento y el comportamiento durante las
anteriores fases.
3. Valoracion de la predisposicién y la actitud ante la integracion.
4. Capacidad y posibilidad de formacién laboral.
El retrato del minusvalido de la zona de actuacidn, que haciamos en aquellos
afos (1996), era el de una persona joven, con escaso nivel formativo, con poca
experiencia laboral, excesivamente protegido por la familia y con una enorme fuerza de

voluntad pero carente de autoestima.
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El trabajo de campo fue realizado por la Zona de Trabajo Social de la Comarca de
Estepa (Z.T.S. de Estepa; un, equipo integrado por 6 Trabajadoras Sociales, 2 Graduados
Sociales y 2 Psicologas, dependiente de la Mancomunidad de la Comarca de Estepa),
sobre los minusvdlidos psiquicos, les lleva a resaltar lo siguiente: la poblacién
discapacitada de la zona se halla inserta en unos nucleos de un nivel socioeconémico y

formativo bajo. Estas circunstancias producen las siguientes consecuencias:

V Desconocimiento pleno de la etiologia que presentan los minusvalidos por parte

de sus familiares (39,8%).

V Estilo educativo sobreprotector, lo que ha repercutido en que:

a) No hayan sido escolarizados suficientemente o no hayan asistido a ningun
centro formativo nunca (23,9%).

b) Tengan una baja autonomia personal que se da, fundamentalmente, en los
varones ya que las mujeres, normalmente, desempefian tareas domésticasy,
de una forma u otra, son mas utiles a la familia. Como consecuencia de ello,
los varones tienen una mayor predisposicion a salir de la casa para acudir a
talleres ocupacionales, para asistir a centros formativos, para disfrutar de
actividades ludicas, etc.

c¢) Acuden a los Servicios Sociales para gestionar Unicamente recursos
econdmicos.

d) Poseen una escasa motivacion hacia el asociacionismo (sélo existian tres

Asociaciones, legalmente constituidas, de las cuales una ya no funciona.
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Porcentaje por tipo de
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Porcentaje por grupos de edade
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Porcentaje de minusvalido
con posesion de certificad

[} Sin
certificado
20%

] Con
Certificado
80%

B Con Certificado
B Sin certificado

Horizon Amanecer
Comarca de Estepa
Septiembre 1996

Estudios Rurales y Comarcales; Ramon Ortiz Benjumea.

22



Nivel Formativo
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Porcentaje por predisposicior
para el trabajo
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Porcentaje de beneficiario
con prestaciones
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El comentario de los graficos precedentes nos puede servir para conocer de una

forma mas detallada el colectivo destinatario de aquella época. Los graficos son los

primeros resultados provisionales del estudio censal que se esta llevando a cabo. Estos

datos son complementarios y no entran en contradiccién con los obtenidos al estudiar

la poblacién psiquica. De ellos se extrajeron las siguientes conclusiones:

Vv

Un muy alto porcentaje de poblacidon con minusvalias de tipo psiquico (90%), lo
que nos obliga a hacer una subclasificaciéon dentro de este colectivo. Por otra
parte, la poblacion minusvélida de tipo sensorial supone sélo el 1% vy la de tipo
fisico el 9%.

Dentro del amplio colectivo de los psiquicos un 21% presenta cuadro multiple, el
65% deficiencias cognitivas, el 11% problemas de personalidad y tan sélo un 3%
déficits sensoriales.

Segun el grado, un 80% del colectivo tiene mas de un 64% de minusvalia, lo que,
en principio, supone un obstaculo mas a la hora de su integracion, o lo que es lo
mismo, nos obliga a mejorar sustancialmente y a intensificar notablemente los
procesos educativos y formativos para poder recuperar a un sector tan amplio
de poblacién con minusvalia.

El 66% de la poblacidon estudiada tiene entre 18 y 40 aiios, lo que podriamos
considerar en principio como positivo ya que significa que se encuentran en una
edad laboral favorable para intentar su formaciéon ocupacional y su posterior
integracion laboral.

El 22% de la poblacidn se encuentra sin Certificado Escolar. Este porcentaje es
aun mayor en el grupo de los que tienen mas de 25 afios ya que nunca han estado
integrados educativamente. De ello se puede deducir entonces que, en este
colectivo con edad superior a 25 anos, la etapa de su recuperacion, su
integracién escolar y social, ha de ser previa a cualquier intento de insercién
laboral.

La poblacidon mayor de 40 afos, un 14% del total de todo el colectivo, es bastante
dificil de recuperar ya que ha estado fuera de los circuitos sociales y educativos

y, por tanto, es la que ha sufrido con mayor dureza la marginacion.
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V La poblaciéon minusvalida que no ha cumplido los 18 afios (20%) esta integrada
escolarmente y puede tener asegurada la continuidad en la formacion a través
de los denominados Programas de Garantia Social, que pueden servir, a su vez,
para consolidar el PROYECTO AMANECER.

V Dentro del nivel formativo hemos de seiialar que sélo el 21% ha cursado
Formacioén Profesional (F.P.) o estudios equivalentes al Bachillerato Unificado
Polivalente (B.U.P.). Por otro lado, seria necesario conocer con mas profundidad
el grado de conocimientos del 59% de la poblacién que ha estado escolarizada,
ya que ello no significa que sepan leer o escribir.

V Haciendo referencia a la predisposicion a integrarse en el mercado laboral, o en
cualquier iniciativa de empleo, un 47% tiene una baja predisposicién a su
integracién laboral y sélo el 37% estaria dispuesto a llevar a cabo una experiencia
en este campo.

V Un elemento a tener en cuenta es la situacidn social en la que se encuentran, si
reciben alguna prestacion econdmica y de qué forma esto incide en su
predisposicion a laintegracion laboral. El 72% del total recibe algun tipo de ayuda
publica, existiendo por tanto algun vinculo entre esta prestacién y su rechazo a
integrarse laboralmente; rechazo que aun estd por confirmar estadisticamente.
Esto, por tanto, nos esta indicando la necesidad que tenemos de llevar a efecto
un programa de sensibilizacion de este colectivo que nos ocupa, tanto para

recuperarlo social como laboralmente.
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PROYECTO HORI ZONO696
ESTUDIO CENSAL DE MINUSVALIDOS Y DISCAPACITADOS EN
LAS COMARCAS DE ESTEPA Y OSUNA

Fecha de realizacion:

DATOS CENSALES

1.- APELLIDOS:

2.- NOMBRE: 3.-D.N.L.:

4.- DOMICILIO:

5.- POBLACION: 6.- TELEFONO:

7.- FECHA DE NACIMIENTO: 8.-EDAD: ____ 9.- SEXO:

10- LUGAR DE NACIMIENTO:
11.- ESTADO CIVIL:
12.- APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE:

13.- APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE:

ﬂ.— NUMERO DE HERMANOS: 15.- LUGAR QUE OCUPA:
16.- TIPO'Y GRADO DE MINUSVALIA:

17.- CERTIFICADO Y RECONOCIMIENTO OFICIAL DE MINUSVALIA: SI / NO

18.- FECHA DEL CERTIFICADO: DEFINITIVO: SI / NO

19.- NIVEL FORMATIVO DEL MINUSVALIDO (Hacer referencia también a si ha realizado
algun curso de Formacién Ocupacional y quién era el organizador del mismo: Unidad de
Promocién de Empleo, Instituto Nacional de Empleo, etc.):

20.- VIDA ESCOLAR:
21.- ESCOLARIZACION: SI / NO. 22.- CENTRO ORDINARIO O ESPECIFICO:

53.— CAPACIDAD DE FORMACION LABORAL (Hacer referencia a sus habilidades y alcance
dentro del mundo profesional):

i.— EXPERIENCIA LABORAL:
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2_5.- PREDISPOSICION INDIVIDUAL Y FAMILIAR A LA INTEGRACION EN ALGUNA
INICIATIVA DE EMPLEO:

26.- NIVEL ECONOMICO DE LA FAMILIA (Valorar en este aspecto si el escaso o elevado
nivel econdmico influye en la posible integracion):

5.— NIVEL EDUCATIVO DE LA FAMILIA (Valorar en este aspecto si el escaso o elevado
nivel educativo influye en la posible integracion):

%.— TIPO DE PRESTACION SOCIAL O AYUDA ECONOMICA QUE PERCIBE (Valorar si esto
podria ser un obstaculo para la integracion laboral del beneficiario):
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En el presente estudio monografico se considera persona con discapacidad, a
toda persona que tiene acreditado mediante certificado de discapacidad, un grado de
minusvalia igual o superior al 33%, siendo el certificado de discapacidad un documento
oficial que expide la Administraciéon Publica en el que figura el tipo de minusvalia, la
temporalidad de la misma vy, si fuera necesaria, su revision. Dicho certificado se obtiene
tras la evaluacién de un tribunal médico compuesto por varios facultativos con distintos
perfiles profesionales (asistente social, psicdlogo y profesional médico) que determinan

el grado de discapacidad del solicitante.

Hay una nota informativa, aunque se refiere al SAE que no he conseguido aclarar

si afecta a la recogida de los datos por parte del SISS. Una duda pendiente y sin resolver:

En cuanto a los datos de demanda de empleo (y paro registrado) hemos de
puntualizar que la mejora en la informacion relativa a este colectivo llevada a cabo en
2019 ha conllevado un cambio metodolégico enbgencién de los resultados, el cual
ha tenido como consecuencia un incremento de las cifras. Es por este motivo que el
namero de personas paradas registradas con discapacidad que aparece en este estudio
no es comparable con los publicados con anteriorigdd fecha de la modificacion

indicada.

Segun los datos facilitados por el Centro de Valorizacién de la Discapacidad
(noviembre 2009) el nimero total de personas con algin grado de discapacidad en
nuestra comarca era de 2.950 personas, lo que representa un 3,4% de la poblacidn total.
Todos los municipios, salvo Villanueva de San Juan, se encuentran entre el 2.2% de
Martin de la Jara y 4.2% de Osuna, considerandose estos valores normales. Villanueva
de San Juan tiene un comportamiento fuera de estos parametros, el porcentaje de
personas con discapacidad alcanza el 14,2% de la poblaciéon de la localidad, datos que a

priori no tienen ninguna explicacion logica.

El hecho de que Villanueva de San Juan sea una poblacién con apenas 1.000
habitantes, con pérdida anual de poblacion que supera el 3% y un fuerte envejecimiento
superando la poblacidn mayor el 25 %, podria hacernos pensar que las oscilaciones

estadisticas sean bruscas y poco representativas, pero los datos de noviembre de 2021,
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y marzo 2022 no nos sacan de las dudas. Posiblemente, lo mas seguro, es que nos
encontremos con un error en el tratamiento de los datos de Vva. de San Juan referidos

a 2009, son datos distorsionados.

A fecha del 31 de marzo del 2022, las personas con algun grado de discapacidad
reconocida en las comarcas de Estepa y Osuna ascienden, segln los datos facilitados por
el Centro de Valorizacion de la Discapacjda®l926 personas, un incremento del 33,1

% , (976 personas) respecto a los datos 2009.

Exceptuando el caso de Viillanueva de San Juan, cuyos datos de 2009
cuestionamos, el resto de municipios han tenido un incremento de las personas con

discapacidad entre el 93,4% de El Rubio, y el 23,8% de Estepa.

Las personas con discapacidad han pasado de representar en 2009 el 3,4% de la
poblacién total al 4,7% en 2022. Aunque los porcentajes en 2022 son bastantes
homogéneos entre los distintos municipios, existen brechas significativas, oscilando

entre el 3,7% de Martin de laJaray el 5,4% Algdmitas y La Roda de Andalucia.

Un hecho a tener en cuenta es que mientras existe un incremento en datos
absolutos vy relativos de las personas con discapacidad entre 2009 y marzo de 2022, la
poblacion en este periodo estudiado ha caido en un 3,1% en el conjunto de la comarca.
Todos los municipios tienen saldo negativo, con pérdidas de la poblacién de un 21,9%

en Vva. de San Juan.

Las cabeceras comarcales Estepa y Osuna tienen unas pérdidas de poblacién del
1,4%, han dejado de ser polos de atraccidn de la poblacién comarca, un hecho
preocupante. Las agrociudades medias han dejado de cumplir la funcidon de décadas

anteriores focos de atraccion de poblacidn, y vertebradoras del interior andaluz.

No encontramos con un escenario que nos debe de hacer reflexionar. Se
incrementa el nimero de personas con discapacidad en una comarca donde la poblacién
disminuye y envejece. Mayor poblacidn con personas con discapacidad en un marco

donde la poblacion soporte, y poblacidon potencialmente cuidadora disminuye.

La anterior afirmacidon nos puede llevar al hecho de que la poblacién con
discapacidad se vea obligada a abandonar el medio rural por falta de poblacién soporte

y carencia de servicios de proximidad.
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EVOLUCION POBLACION Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR MUNICIPIO 2009-2022

2022 2021 2009 P.DISCA POBLACIQN
Municipios % % % EVOLUCION | EVOLUCION
Discapacitados | Poblacion | Discapa. | Discapacitados | Poblacion | Discapa. | Discapact. | Poblacion | Discapa.
AGUADULCE 98 2.022 4,8% 95 2.035 4,7% 54 2.124 2,5% 81,5% -4,8%
ALGAMITAS 68 1.253 5,4% 66 1.253 5,3% 48 1.363 3,5% 41,7% -8,1%
BADOLATOSA 135 3.099 4,4% 134 3.079 4,4% 93 3.214 2,9% 45,2% -3,6%
CASARICHE 262 5.384 4,9% 260 5.429 4,8% 190 5.605 3,4% 37,9% -3,9%
CORRALES (LOS) 213 3.985 5,3% 211 3.938 5,4% 139 4.073 3,4% 53,2% -2,2%
ESTEPA 526| 12.459 4,2% 520| 12.497 4,2% 425| 12.632 3,4% 23,8% -1,4%
GILENA 157 3.709 4,2% 155 3.727 4,2% 112 3.933 2,8% 40,2% -5,7%
HERRERA 246 6.504 3,8% 243 6.464 3,8% 183 6.530 2,8% 34,4% -0,4%
LANTEJUELA (LA) 164 3.856 4,3% 160 3.846 4,2% 89 3.885 2,3% 84,3% -0,7%
LORA DE ESTEPA 46 875 5,3% 46 873 5,3% 26 857 3,0% 76,9% 2,1%
MARINALEDA 106 2.618 4,0% 103 2.592 4,0% 67 2.724 2,5% 58,2% -3,9%
MARTIN DE LA JARA 98 2.663 3,7% 95 2.665 3,6% 62 2.790 2,2% 58,1% -4,6%
OSUNA 936| 17.594 5,3% 926| 17.621 5,3% 745| 17.851 4,2% 25,6% -1,4%
PEDRERA 239 5.147 4,6% 235 5.158 4,6% 140 5.326 2,6% 70,7% -3,4%
RODA DE AND. (LA) 227 4.223 5,4% 222 4.175 5,3% 133 4.421 3,0% 70,7% -4,5%
RUBIO (EL) 143 3.376 4,2% 145 3.369 4,3% 74 3.587 2,1% 93,2% -5,9%
SAUCEJO (EL) 212 4.247 5,0% 213 4.235 5,0% 168 4.485 3,7% 26,2% -5,3%
V.DES. JUAN 50 1.076 4,6% 51 1.090 4,7% 202 1.378 14,7% -75,2% -21,9%
TOTAL 3.926| 84.090 4,7% 3.880| 84.046 4,6% 2.950| 86.778 3,4% 33,1% -3,1%
Fuente: IECA y, Centro de Valorizacién y Orientacion: 2009,2021 y, 2022.Elaboracién propia.
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PERFILES DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION DISCAPACITADAEN LA
COMARCA.

Discapacitados por sexo: la discapacidad tiene rostro de varén.
En 2009 existia una situacion de equilibrio entre los dos sexos, donde el 51,1%

de las personas valoradas eran varones, y el resto, un 49,9%, mujeres. Pero esta
situacidon de equilibrio ha desaparecido, actualmente hay un porcentaje mayor de

varones que de mujeres tanto en 2021, como en marzo de 2022.

Tanto en 2021, como en 2022, el 56,2% de las personas con discapacidad son

varones, frente al restante 43,8% de las mujeres.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR SEXO. COMARCA
ESTEPA-OSUNA 2022

= VARONES = MUJERES

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de Personas con Discapacidad e
Inclusion. C. de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacidn. Junta de Andalucia .Datos al 30 de marzo 2022

Entre 2009 y 2022, los varones pasan de 1.479 a 2.205, mientras que las mujeres
de 1.471a1.721. Unincremento del 49,1% en el conjunto de los varones, frente al 17,0%

en las mujerds
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El incremento entre estos dos periodos se concentra, por tanto, en los varones
que aportan el 74,4% de este aumento (726 varones), mientras que las mujeres solo el

25.6%% (250 mujeres).

El incremento del peso de los varones en 2022 respecto a 2009 dentro de este
colectivo, puede estar relacionado con la adquisicion de la situacion de discapacidad por
temas laborales (¢?), al haber sido histéricamente mayor la poblacién activa masculina

gue la femenina.

Si tomamos como referencia los datos referidos al conjunto andaluz (junio 2020)
nos encontramos que en esa fecha las mujeres suponian el 51,6% del total personas

con discapacidad.

Podemos afirmar, que la discapacidad afecta mas a los varones que a las
mujeres, esta ha dejado de ser la protagonista de la discapacidad. Leapacidad
tiene rostro de varon, un rasgo ug lo diferencia del conjunto andaluz, y del

comportamiento en fechas anteriores (2009).
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Personas con discapacidad por grupos de edad y sexo en la comarca
(2022).

La edad es un factor que condiciona en cierta manera la discapacidad, ya que
esta se agrava con la edad. Por otro lado, la trayectoria vital de los varones y mujeres es
distintas tanto en el mercado laboral como en las actividades domésticas, siendo la

esperanza de vida mayor en las mujeres.

Un aspecto que hemos de tener en cuenta es la amplitud de las cohortes de edad
de 16-64 afios,un desglose en dos grupos nos permitiria profundizar en el andlisis de

este colectivo.

La discapacidad no afecta por igual a todos los grupos de edad. Las personas con
discapacidad se concentra en el grupo de edad comprendido entre los 16 y 64 afios, que
representa el 62% de todas las personas con discapacidad, en segundo lugar se

encuentra las personas con discapacidad y mayores de 64 afios que supone el 31,3%.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA EN LA COMARCA POR EDAD AMBOS SEXOS.
MARZO 2022

= 0-15aflos = 16-64 afios = >64 afios
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Pero es necesario conocer la incidencia de la discapacidad en relacion a la edad
y el sexo, intentar conocer si hay un comportamiento distinto entre los varones vy las

mujeres.

El 66,1% de los varones con discapacidad se encuentran en el tramo de edad 16-
64 anos, frente al 56,7% de las mujeres. Pero en el tramo de >64 afios el peso en el
colectivo de mujeres, con un 38,6%, es mayor que en el de los varones donde solo el

25,5% se encuentra en este tramo de edad.

PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD POR S5EXC Y EDAD COMARCA

2022
. EDAD VAROMES MUJIERES
P. Disc. p P. Disc. %
0-15 185 8,4% al 4,7%
16-64 1.458 66,1% o975 56,7%
=64 afios L62 25,5% BB5 38,6%
TOTAL 2.205 100% 1.721 100%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de
Personas con Discapacidad e Inclusion. C. de lgualdad, Politicas
Sociales y ConciliacidnJunta de Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022

Por grandes grupos de edad y sexo las personas con discapacidad se concentran
en el amplio grupo de 16-64 afios, como se recoge en la tabla anterior. En los grupos de
edad 0-15 afos, y 16-64 afios la incidencia es mayor en los varones que en las mujeres,

pero la situacién se invierte en el grupo de mayores de 64 aios.

Si tomamos como referencia en grupo de edad mayores de 64 afios y sexo en

2009 y 2021 se puede hacer una lectura interesante.

DISCAPACIDAD POR SEXO EN = 64 ANOS

SEXO/ANOS 2009 2021 2022
VARONES 21,90% 22,60% 25,50%
MUJERES 42,80% 36,10% 38,60%

Existia en 2009 un comportamiento distinto entre los varones y las mujeres, ya
que mientras el 42,8 % de las mujeres con discapacidad son mayores de 65 afios, este
grupo de edad representa el 21,1% en los varones. La discapacidad afecta en 2009 en

mayor medida a las mujeres mayores, que a los varones, estando relacionado este
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comportamiento con la mayor longevidad de las mujeres. Esta afirmacion se confirma
con el cuadro en el que se recoge la participacién de la discapacidad dentro de los grupos

de edad por sexo, el peso de las mujeres se incrementa en el grupo mayor de edad.

Los datos de 2021 y 2022 con respecto a 2009 nos encontramos con una
reduccion de la brecha en el grupo de edad > 64 afios con una la tendencia hacia la
homogeneizacién se pone de manifiesto con el cuadro anterior en el que se recoge la

participacidon de la discapacidad de los sexos en ese grupo de edad.

El peso dentro de este grupo de edad es mayor en las mujeres, pero con una
tendencia a la reduccion de la brecha y a la homogeneizacién en los dos sexos.
Posiblemente la brecha en este grupo de edad se vaya reduciendo en los préximos afios,
como nos apuntan los datos, con una tendencia a una mayor igualdad en la trayectoria

vital y laboral de los dos sexos, y un acercamiento en la esperanza de vida.

POBLACION CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA POR MUNICIPIOS, SEGUN EDAD Y SEXO. COMARCA MARZO 2022

0-15 ANOS TOTALO-15 16-64 ANOS TOTAL 16.64 > 64 ANOS ToTAL>ga| SUMA
WVARONES|MUJERES VARONES|MUJERES VARONES|MUJERES TOTAL
AGUADULCE 2 4 6 34 23 57 15 20 35 98
ALGAMITAS 1 1 2 23 16 39 14 13 27 68
BADOLATOSA 5 & 11 55 33 88 11 25 36 135
CASARICHE 21 8 29 102 56 158 33 42 75 262
CORRALES (LOS) 5 3 8 83 55 138 31 36 67 213
ESTEPA 37 15 52 173 134 307 70 97 167 526
GILENA 5 2 7 62 41 103 23 24 a7 157
HERRERA 10 2 12 99 65 164 38 32 70 246
LANTEJUELA (LA) 9 4 13 77 41 118 11 22 33 164
LORA DE ESTEPA 3 3 16 14 30 4 9 13 46
MARINALEDA 7 1 43 25 68 20 10 30 106
MARTIN DE LA JARA 3 1 4 35 31 66 17 11 28 a8
OSUNA 46 16 62 317 227 544 143 187 330 336
PEDRERA 9 5 14 101 58 159 34 32 66 239
RODA DE AND. (LA) 10 2 12 87 53 140 39 36 75 227
RUBIO (EL) & 6 61 40 101 18 18 36 143
SAUCEIO (EL) g 6 15 73 54 127 32 38 70 212
VVA. DE 5. JUAN 2 2 17 9 26 9 13 22 50
TOTAL 185 81 266 1.458 975 2.433 562 665 1.227 3.926
SUBTOTAL % 69,5%| 30,5% 100%| 59,9%| 40,1% 100%| 45.8%| 54,2% 100%
TOTAL% 6,8% 62,0% 31,3% 100%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccign General de Personas con Discapacidad e Inclusidn. C. de Igualdad, Po
Sociales y Conciliacion.Junta de Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022

liticas
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Carecemos del mismo desglose por grupos de edad para 2009, y 2021 relativos
a la comarca, no coinciden con los datos de 2022 por lo cual no podemos establecer una

relacion comparativa. El desglose para esas fecha era <18 afios;18-64,y > de 64 afios.

Lo que si hay que seialar es que el grupo de personas con discapacidades
mayores de 64 afios se ha consolidado representando en 2009 el 31,9%, y se ha

incrementado respecto a 2021 pasando del 28,5% al 31,3%.

Al relacionar estos datos en relaciéon al conjunto andaluz, podemos decir que la
poblacién de personas con discapacidad mayores de 64 afios, es muy inferior al conjunto
andaluz, donde este colectivo suponia el 41,9% (2020). Pero por otro lado, el grupo de
personas con discapacidad en los otros grupos de edad en el conjunto andaluz es muy

inferior al comarcal.

No tenemos una explicacion l6gica en este comportamiento, los datos
estadisticos deben dser completados con entrevistas en profundidad, mesa tematica

con la participacion de expertos.

Personas con Discapacidad reconocida en Andalucia, por provincia, sexo y edad . Junio 2020.
0 A 15 ANOS 16 a 64 ANOS MAYOR DE 65 ANOS SUMA
PROVINCIA
VARONES |MUJERES |TOTAL VARONES |MUJERES [TOTAL VARONES |MUJERES [TOTAL TOTAL
ALMERIA 1.240 605 1.845 11.967 9.277 21.244 7.251 12.435 19.686) 42.775
CADIZ 2.677 1.257 3.934 33.338 25.402 58.740 20.728 22.790 43.518| 106.192
CORDOBA 1.818 764 2.582 15.052 11.069 26.121 8.950 10.663 19.613 48.316
GRANADA 1.790 960) 2.750 16.564 12.426 28.990 10.947, 12.262 23.209 54.949
HUELVA 1.089 497 1.586) 11.845 10.099 21.944) 7.918 10.081 17.999 41.529
JAEN 1.088] 528) 1.616] 15.025 11.438 26.463] 8.709 9.662) 18.371 46.450)
MALAGA 3.005) 1.391 4,396 31.558 27.989) 59,547, 22.023] 30.867, 52.890) 116.833
SEVILLA 5.194 2.324 7.518 36.468 26.884] 63.352 19.087 25.854 44.941 115.811
SUMA TOTAL 17.901 8.326] 26.227, 171.817 134.584 306.401 105.613 134.614 240.227 572.855
% EDAD 4,58% 53,49% 41,94% 100%
Fuente: Direccion General de Personas con Discapacidad e Inclusion. Sistema Integrado de Servicios Sociales, a fecha de 30 de junio
2020.

La discapacidad por grupos de edad forma, tanto en Andalucia como en la
Comarca, formaria una piramide con un fuerte abombamiento en la parte central, que

se reduce ligeramente en los grupos de mayor edad, y una base raquitica.

Pero estos datos deben de ser matizado y puestos en relacion la poblacion con
discapacidad con la poblacion total de la comarca y Andalucia en grandes grupos de

edad.
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PERSOMAS CON DISCAPACIDAD POR GRUPO DE EDAD EMN RELACION A LA POBLACION TOTAL

0-15 ANOS 16-64 ANOS »64 ANDS TOTAL
AMBITO TOTAL o TOTAL % TOTAL %

13.490 55.987 14.613 84.090

COMARCA 2,0% 4,3% 8,4%
266 2.433 1.227 3.926
1.376.801 5.600.213 1.495.393 8.472.407

ANDALUCIA 1,9% 5,5% 16,1%
26.277 306.401 240.277 572.955

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de Personas con Discapacidad e
Inclusidn. C. de lgualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.Junta de Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022

El cuadro anterior nos pone de manifiesto una situacién similar en los dos
ambitos de referencia en los dos grupos de edad 0-15 afios, y 16-64 afios. En la comarca
en el grupo de edad 0-15 afos las personas con discapacidad representan el 2,0%, frente
al 1,9% del conjunto andaluz, y el 4,3% en la comarca y el 5,5% de la poblacién andaluza

en el grupo de edad 15-64 aiios.

La discrepancia entre la comarca y el conjunto andaluz se pone de manifiesto
en el grupo de edad de mayores de 64 afnos. El porcentaje en el conjunto andaluz duplica

al de la comarca, un 16,1% frente al 8,4% en la comarca.

Pero es necesario conocer la incidencia de la discapacidad en relacién a la edad
y el sexo, intentar conocer si hay un comportamiento distinto entre los varones vy las

mujeres.

PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD POR S5EXC Y EDAD COMARCA

2022
. EDAD VAROMES MUJIERES
P. Disc. p P. Disc. %
0-15 185 8,4% al 4,7%
16-64 1.458 66,1% o975 56,7%
=64 afios L62 25,5% BB5 38,6%
TOTAL 2.205 100% 1.721 100%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de
Personas con Discapacidad e Inclusion. C. de lgualdad, Politicas
Sociales y ConciliacidnJunta de Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022

Por grandes grupos de edad y sexo las personas con discapacidad se concentran

en el amplio grupo de 16-64 afios, como se recoge en la tabla anterior. En los grupos de
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edad 0-15 afos, y 16-64 afios la incidencia es mayor en los varones que en las mujeres,

pero la situacién se invierte en el grupo de mayores de 64 afios.

Si tomamos como referencia en grupo de edad mayores de 64 afios y sexo en

2009 y 2021 se puede hacer una lectura interesante.

DISCAPACIDAD POR SEXO EN > 64 ANOS

SEXO/ANOS 2009 2021 2022
VARONES 21,90% 22,60% 25,50%
MUJERES 42,80% 36,10% 38,60%

Existia en 2009 un comportamiento distinto entre los varones y las mujeres, ya
que mientras el 42,8 % de las mujeres con discapacidad son mayores de 65 afios, este
grupo de edad representa el 21,1% en los varones. La discapacidad afecta en 2009 en
mayor medida a las mujeres mayores, que a los varones, estando relacionado este
comportamiento con la mayor longevidad de las mujeres. Esta afirmacion se confirma
con el cuadro en el que se recoge la participaciéon de la discapacidad dentro de los grupos

de edad por sexo, el peso de las mujeres se incrementa en el grupo mayor de edad.

Los datos de 2021 y 2022 con respecto a 2009 nos encontramos con una
reduccion de la brecha en el grupo de edad > 64 anos con una la tendencia hacia la
homogeneizacidén se pone de manifiesto con el cuadro anterior en el que se recoge la

participacion de la discapacidad de los sexos en ese grupo de edad.

El peso dentro de este grupo de edad es mayor en las mujeres, pero con una
tendencia a la reduccion de la brecha y a la homogeneizacién en los dos sexos.
Posiblemente la brecha en este grupo de edad se vaya reduciendo en los préximos afos,
como nos apuntan los datos, con una tendencia a una mayor igualdad en la trayectoria

vital y laboral de los dos sexos, y un acercamiento en la esperanza de vida.
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En 2009 segun los datos del Centro de Valoracidn y Orientacién el 50,4% de este
colectivo, es decir unas 1.606 personas, tenian un rango de discapacidad igual o superior
al 65%. Existia, por tanto, en esa fecha una situacién de equilibrio entre los dos grandes

rangos de valoracién.

Los ultimos datos nos apuntan en 2021 la ruptura del equilibrio entre los dos

grandes rangos respecto a 2009, datos que se confirman en 2022.

En 2021 las personas con un rango de discapacidad entre 33-64, representaban
el 56,6% de este colectivo, un total de 2.198 personas se encuentran dentro de este

grupo.

En marzo de 2022, las personas con discapacidad entre 33-64 suponen el 56,8%,
lo que supone un ligero incremento respecto a 2021. Con un rango de discapacidad

entre 65-74 se encuentra el 22,95% de la poblacién, y un 20,8% superan el 75.

Se ha incrementado el nimero personas con certificado de discapacidad en 2021
y 2022 respecto a 2009. Pero a su vez, puede ser que los criterios de valoracidén y revision
sean mas rigidos, es mas dificil pertenecer al colectivo con mayor rango de discapacidad

(rango 65-100), lo que llevaba implicito acceder a ciertas prestaciones.

Hay un comportamiento distinto en la comarca en relacién al conjunto andaluz,
donde el 60% de las personas con discapacidad se encuentran en el rango 33-64. El peso
de las personas con discapacidad con rango superior a 64 es mayor en la comarca que

en el conjunto andaluz.

El perfil de la persona con discapacidad de la comarcaievaron con una

discapacidadcon wn rango comprendidentre el 3364.
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RANGO DE DISCAPACIDAD COMARCA.DATOS TOTALES.MARZ02022

= 33-64 = 65-74 = 75-100

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de Personas con Discapacidad e
Inclusion. C. de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacidn. Junta de Andalucia .Datos al 30 de marzo 2022
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N2 TOTAL CON PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA POR SEXO Y RANGO DE DISCAPACIDAD AL 30 DE MARZO 2022

o RANGO DISCAPACIDAD 23-64 RANGO DE DISCAPACIDAD 65-74 RANGO 75-100
Municipios SUMA TOTAL
VAROMNES [MUJERES |[TOTAL VARONES [MUIJERES TOTAL VAROMES [MUIJERES TOTAL
AGUADULCE 25 30 55 15 7 22 11 10 21 98
ALGAMITAS 18 16 34 7 11 18 13 3 16 68
BADOLATOSA 44 43 a7 15 10 25 12 11 23 135
CASARICHE 105 55 160 28 24 52 23 27 50 262
CORRALES (LOS) 80 52 132 22 21 43 17 21 38 213
ESTEPA 187 128 315 &0 66 126 33 52 85 526
GILENA 54 37 91 15 15 35 17 14 31 157
HERRERA S0 50 140 30 30 60 27 19 a6 246
LANTEIUELA[LA] 63 40 103 12 16 28 22 11 33 164
LORA DE ESTEPA 11 16 27 B 2 8 3 8 11 46
MARINALEDA 34 21 55 18 8 26 18 7 25 106
MARTIN DE LA JARA 33 26 59 13 9 22 2 8 17 98
OSUNA 285 196 481 121 122 243 100 112 212 936
PEDRERA 91 42 133 29 18 47 24 35 59 239
RODA DE AND. (LA) 70 56 126 32 20 52 34 15 49 227
RUBIO (EL) 55 30 25 17 13 30 13 15 28 143
SAUCEIO (EL) 60 59 119 26 20 46 28 19 47 212
VILLANUEVA DE 5. JUAN 14 13 27 8 ) 18 3 2 5 50
TOTAL 1.319 910 2.220 479 4232 901 407 389 796 3.926
59% 40,8% 100% 53,2% 46,8% 100% 51% 49% 100%

TOTAL % 56,8% 22,95% 20,28% 100%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de Personas con Discapacidad e Inclusion. C. de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliacion.Junta de Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022
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Un aspecto interesante es conocer es la relacidn entre el rango de discapacidad
y el sexo como elemento condicionante. La combinacién grado de discapacidad y sexo
nos permite hacer ciertas lecturas interesantes, mas aun teniendo un visén diacrénica
al tener una foto fija de los datos de 2009, 2021 y 2022. Hacer constar que los datos de

2009 y 2021 no los tenemos desglosados en los tres grandes rangos.

En 2009 la combinacién discapacidad y sexo, nos indican que el 58,5% de las
mujeres valoradas con discapacidad se encuentran en el grupo que supera el grado 64.

En el colectivo de varones en este rango se encuentran el 50,4%.

La discapacidad en 2009 no sélo afecta en mayor medida a las mujeres con edad
superior a los 65 afos, como hemos visto anteriormente sino también la discapacidad

de mayor grado es mayoritariamente femenina.

La mayor esperanza de vida de las mujeres se traduce en su cardcter longevo,
esto junto al hecho de asumir casi en exclusividad las tareas de apoyo informal en la
atencién de las personas mayores y dependientes repercute en la evolucién del

cuidador, que se convierte a su vez en dependiente.

Los datos de 2021 nos indican que el grueso de varones y mujeres con alguna
discapacidad se concentran en el rango de 33-64%. El 59,5% en los varones se

encuentran en este rango, y el 52,9% de las mujeres.

Las mujeres con discapacidad superior al rango 64 suponen dentro de ese sexo

el 47,1%, mientras que el 40,5% de los varones se encuadran dentro de este rango.

Aunque las prsonas con discapacidad son mayoritariamente varones, la

discapacidad de mayor grado afecta mas a las mujeres que a los varones.

A fecha de marzo de 2022, los varones son mayoritarios en los tres grandes
rangos de discapacidad. Dentro del rango 33-64 los varones representan el 59,1%, pero
con una tendencia al equilibrio entre los sexos al aumentar de rango. En el rango 65-74,

los varones representan el 53,2%, y solo el 51% en el grupo con mas de 74.

La discapacidad castiga mas a los varones que a las mujeres en la comarca, que

son mayoritarios en los tres grandes rangos.
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA EN LA COMARCA POR SEXO Y
RANGO .MARZO 2022

1400

1319

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA POR SEXO Y SEGUN RANGO.COMARCA 2022

SEXO Ra ?gn 33-64 Ra ?gn 65-74 Ra n}go 75-100
POBLACION % POBLACION % POBLACION %
VAROMNES 1.319 59,2% 479 53.2% 407 53%
MIUJERES 910 40,8% 422 46,8% 389 A7%
TOTAL 2,229 100% 501 100% 796 100%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de Personas con

Discapacidad e Inclusion. C. de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.Junta de
Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022
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El siguiente cuadro nos da otros datos complementarios en relacidon del peso que
tiene el rango de discapacidad entre los varones y mujeres, que viene a matizar y confirmar
el comentario anterior. El rango de discapacidad entre 33 a 64 es mayoritario en los dos

sexos, el 59,8% de los varones y el 52,9% de las mujeres se encuentran en este rango.

Por otro lado esto supone légicamente, que la proporcidon de mujeres en los rangos
superiores tenga mads peso dentro de este sexo, que en el colectivo de los varones.
Concretando datos el 47,1% de las mujeres con discapacidad reconocida se encuadran

dentro de los rangos superiores al 64%, frente al 40,2% de los varones.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA POR SEXO Y SEGUN RANGO.COMARCA 2022

SEXO Rarjgo 33-p4 Rarjgo 65-74 Ran:go 75-100 SUNMA TOTAL
POBLACION % POBLACION % POBLACION % TOTAL %
VARONES 1.319 59,8% 473 21,7% 407 18,5% 2.205 100%
MUJERES 910 32,9% 422 24,5% 383 22,6% 1.721 100%
TOTAL 2.229 56,8% 801 22,9% 796 20,3% 3.926 100%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccidn General de Personas con Discapacidad e Inclusion. C. de
lgualdad, Politicas Sociales y Conciliacidn.Junta de Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022

Al comparar estos datos con el conjunto andaluz, nos encontramos con el hecho
de que nuevamente nos encontramos con un comportamiento distinto en relacién al
conjunto andaluz, donde la mujer es mayoritaria en los rangos superiores a 64. Las
mujeres estdn mas presentes, e incrementan su peso en los rangos de mayor
discapacidad, es decir la discapacidad de mas de 65 castiga mas a las mujeres que a los

varones. Mientras que en el rango 33-54 los varones son mayoria.

Personas con Discapacidad reconocida en Andalucia, por provincia, sexoy, rango de discapacidad. Junio 2020.
GRADO DE DISCAPACIAD 33 a 64 GRADO DE DISCAPACIAD 65 a 74 |GRADO DE DISCAPACIAD 75 a 100 SUMA
PROVINCIA
VARONES | MUIJERES TOTAL |VARONES| MUJERES TOTAL VARONES | MUJERES| TOTAL TOTAL
ALMERIA 13.127, 12.604 25.731 4.042] 5.480)| 9.522] 3.289 4.233 7.522] 42.775
CADIZ 37.439 29.130 66.569] 11.333 11.585 22.918 7.971 8.734 16.705 106.192
CORDOBA 15.850 12.498| 28.348 5.875 5.636 11.511) 4.095 4.362 8.457 48.316
GRANADA 17.578] 13.990] 31.568 6.744) 6.591 13.335] 4.979 5.067 10.046) 54.949
HUELVA 13.533] 12.498| 26.031 4.579 4.959 9.538 2.740 3.220 5.960 41.529
JAEN 17.796) 14.167| 31.963 4.093 4.246 8.339 2.933 3.215 6.148 46.450
MALAGA 34.228 32.642 66.870] 13.552 17.158| 30.710 8.806 10.447| 19.253 116.833
SEVILLA 36.397 30.190 66.587| 13.528 12.750, 26.278 10.824 12.122 22.946 115.811
SUMA TOTAL 185.948 157.719 343.667| 63.746) 68.405 132.151 45.637 51.400 97.037 572.855
% GRADO/SEXO| 54,1% 45,9% 100% 48,2% 51,8% 100% 47,0% 53,0% 100%
60% 23% 17% 100%
Fuente: Direccién General de Personas con Discapacidad e Inclusidn. Sistema Integrado de Servicios Sociales, a fecha de 30de junio 2020.
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA POR SEXO Y SEGUN RANGO

SEXO 33a64 65-74 75-100 SUMA TOTAL
POBLACION % POBLACION %  [POBLACION % TOTAL %
VARONES 185.944 63,09 63.744 21,69 45.631 15,59 295.331 1009
MUJERES 157.714 56,8% 68.409 24,69 51.400 18,59 271.524 1009
TOTAL 343.667 60,0% 132.151 23,1% 97.037 16,9% 572.855 100%

Fuente: Direccion General de Personas con Discapacidad e Inclusidn. Sistema Integrado de Servicios Sociales, a

fecha de 30 de junio 2020.

En el conjunto andaluz la personas incluidas en los rangos superiores de 64% son

mayoritariamente mujeres. Por otro lado si sélo el 37% de los varones se encuentran en

los rangos de discapacidad mayor de 64%, en las mujeres supone el 43,2%

Para concluir, referente a los datos comarcales de 2022 podemos afirmar lo

siguiente:

La discapacidad en todos los rangos castiga mas a los varones que a las mujeres

en la comarca como hemos comentado anteriormente. Eerdro del colectivo de

mujeres el rango mayor deliene mayor peso relativo que en el de los varones.

Hay un cambio de tendencia respecto a los datos comarcales de 2009 con mayor

peso de las mujeres en el rango mayor de 65, y respecto al conjunto andaluz en 2020,

donde la mujer en mayoritaria en el rango mayor
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Carecemos para la comarca de datos histéricos sobre el tipo de discapacidad y

sexo, con lo cual

nos centramos en los datos de marzo de 2022, no obstante,

intentaremos relacionarlos con los datos andaluces referidos a 2020.

POBLACION CON DISCAPACIDAD POR TIPOLOGIA Y SEXO. COMARCA 2022

R Fisica PSIQUICA SENSORIAL MIXTA
Municipios : - - . SUMA TOTAL
Varon |Mujer |Total Varon |Mujer |Total Varon |Mujer |Total Varon |Mujer |Total

AGUADULCE 16 19 35 21 10 31 3 ] 9 11 12 23 98
ALGAMITAS 20 14 34 11 6 17 1 3 3 & 7 13 68
BADOLATOSA 22 20 42 28 16 44 7 7 14 14 21 35 135
CASARICHE 52 39 91 57 27 B84 12 16 28 35 24 59 262
CORRALES [LOS] 41 26 67 30 30 60 6 13 19 42 25 a7 213
ESTEPA 124 96 220 85 71 156 19 24 43 52 55 107 526
GILENA 29 15 a3 27 11 38 7 13 20 27 28 55 157
HERRERA 50 30 89 39 36 75 13 8 21 36 25 61 246
LANTEIUELA (LA) 31 22 53 30 11 a1 9 B 17 27 26 53 164
LORA DE ESTEPA 6 7 13 4 12 2 2 4 8 ) 17 46
MARINALEDA 28 20 48 22 30 6 5 11 14 3 17 106
MARTIN DE LA JARA 13 5 18 19 13 32 3 3 6 20 22 42 98
OSUMNA 159 172 331 166 113 279 52 56 108 129 89 218 936
PEDRERA 64 33 97 36 20 56 9 15 24 35 27 62 239
RODA DE AND. (LA] 32 25 57 47 24 71 16 12 28 41 30 71 227
RUBIO (EL) 19 14 33 30 12 42 6 7 13 30 25 55 143
SAUCEIO [EL] 28 33 61 30 22 52 17 17 34 39 26 65 212
Vva. DES. JUAN 2 11 20 2 4 13 2 4 G ] 5 11 50
TOTAL 752 601 1.353 691 4432 1.133 190 219 409 572 459 1.031 3.926
Subtotal % 55,6%| 44,4% 100%)| 61,0%| 39,0% 100%| 46,5%| 53,5% 100%)| 55,5%| 44,5% 100%
Total % 34,5% 28,9% 10,4% 26,3% 100%

La poblacion de la comarca con discapacidad reconocida igual o superior al rango
33%, tiene una discapacidad predominantemente fisica, que afecta al 34,5% del total
del colectivo, siguiendo en segundo orden la mixta con un 28,9%.

En el conjunto andaluz (2020), la discapacidad fisica es también la tipologia
predominante pero con un porcentaje mas acentuado el 40,8% frente al 34,5% de la
comarca, siendo la mixta con un 29,3% la segunda en importancia.

FISICA PSIQUICA SENSORIAL MIXTA SUMA

Vv M T v M T v M T Vv At T TOTAL
ALMEREA §.912 10516 19.728 4,387 3,128 7.515 2069 1,482 4,551 5.0 5 42775
CADIZ 25,354 20559 11.915 11.687) 8,326 20013 216 5.151 0.40 16.454) 106,192
CORODOBA 9.235 7.767 17.006 7.730) 577 13.505 357 2.567 4,924 6.454 6.387) 43.316
GRANADA 12.664 106265 23.7%0 6,24) 4.167% 10 406! il 2.519 4.861 8.054) B.336 54,949
HUELVA 8.5 8702 17.506 4,297 3.1 7.59%% 1632 1.794 1,426 6119 7.081 41.529
IAEN 11.658 24659 20,317, ). 786 2.565 6,351 2.3 2.450 4.761 7.067% 7.954 46 450
MALAGA 24,605 25437 50,246 11.794) 8040 19.834 4.53 0.795 15.922 203 116,833
SEVILLA 231 41.629) 13,371 32.550 6417 12,072 14,619 14941
TOTAL _uagm| 23637 3547 117573 17572  samel e  ssoa
TOTAL % A40,8% 20.5% 9.4% 29.3%
VARONES 40,8% 234% BT% 21,0%
MUJERES 40.7% 17.5% 10.1% LT
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En la comarca (2022), en todas las tipologias el peso de los varones es mayor que
las mujeres, pero en las psiquicas este aspecto se acentla: El 61% de las personas que

tienen una discapacidad psiquica son varones.

No se repite este comportamiento en el conjunto andaluz (2020), la
discapacidad psiquica y fisica castiga mas los varones que a las mujeres. El 58,8% vy el
51,6% de las personas con discapacidad psiquica y fisica respectivamente son varones.
En cambio, en la discapacidad sensorial y mixta son las mujeres con el 52% el colectivo

mayoritario.

Si analizamos cuales son las tipologias que afectan a cada sexo en el contexto

comarcal nos encontramos con los siguientes datos:

POBLACION CON DISCAPACIDAD POR TIPOLOGIA SEGUN SEXO. COMARCA 2022

Fisica Psiguica Sensorial Mixta Total
Varones 34,1% 31,3% 8,6% 25,9% 100,0%
Mujeres 34,9% 25, 7% 12,7% 26, 7% 100,0%

Fuente: Sistema Integrado de Servicios Sociales. Direccion General de
Personas con Discapacidad e Inclusion. C. de Igualdad, Politicas Socialesy
Conciliacidon.Junta de Andalucia.Datos al 30 de marzo 2022

En 2022, en la comarca la discapacidad Fisica, es la tipologia con mayor incidencia
en ambos sexos, afecta en la misma proporcién tanto a los varones como a las mujeres
34,1% y 34,9% respectivamente. La psiquica es la segunda en importancia en los
varones afectando al 31,3%, mientras en las mujeres es la mixta que afecta al 26,7% de

este colectivo.

Este comportamiento de la comarca (2022), no coincide exactamente con el
conjunto andaluz (2022), donde existe un comportamiento por tipologia mas
homogéneo entre los dos sexos . En Andalucia la discapacidad Fisica es la de mayor
incidencia, afecta por igual a los dos sexos, un 40,8% se encuadran dentro de esta
tipologia. La Mixta es la segunda tipologia tanto en las mujeres como en los varones,
afecta al 31,7% de ambos., mientras que la mixta es la segunda tipologia en los dos

sexos, afectando al 27% de los varones, y al 31,7% de las mujeres.
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Los datos estadisticos anteriores nos permiten dibujar el perfil de las personas
con discapacidad en un marco geografico concreto, como son las comarcas de Estepa y

Osuna.

Aumenta, entre 2009-2022 las personas con discapacidad en un 33,1%, en una

comarca donde la poblacion envejece y disminuye en un 3,1% en este mismo periodo.

No encontramos con un escenario que nos debe de hacer reflexionar. Se
incrementa entre 2009-2002 el nimero de personas con discapacidad en una comarca
donde la poblacién disminuye y envejece. Mayor poblacién con personas con
discapacidad en un marco donde la poblacion soporte, y poblacidon potencialmente

cuidadora disminuye.
La discapacidad tiene rostro de varon.

El 56,2% de las personas con discapacidad son varones (2.205), un rasgo que lo
diferencia del conjunto andaluz, y del comportamiento de la comarca en fechas
anteriores (2009). Las mujeres, han dejado de ser la protagonista de la discapacidad,

que representa el 43,8% (1.721).
Varén con discapacidad, con una edad comprendida entre 16-64 afios.

El 62% de las personas con discapacidad reconocida de ambos sexos se encuentra entre
los 16-64 afios. El 66,1% de los varones con discapacidad tienen entre los 16-64 aiios,

frente al 56,7% de las mujeres.
El perfil de la discapacidad no es homogéneo en todos los grupos de edad.

Ese peso de la mujer, varia en los distintos grupos de edad. Entre 5-79 afios los
varones representan mas del 50% de las personas con discapacidad pero a partir de 80
anos las mujeres suponen mas del 66.2%, y mas del 71% a partir de los 90 anos. (datos

estimados).

La discapacidad castiga mas a los varones que a las mujeres en la comarca,

siendo estos mayoritarios en los tres grandes rangos.

El 59% de los varones con discapacidad se encuadra en el rango comprendido

entre 33-64. En este rango se encuentra el 56,8% de la poblacion con discapacidad de
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ambos sexo, mientras que el 52,9% de las mujeres con discapacidad se encuentra en

este rango.
La discapacidad aumenta con la edad ( datos estimados).

En los grupos 0-29 afios la discapacidad representa en torno al 2%, a partir de

los 65 afios supera el 26,6%, y a partir de los 80 afios representa el 63,6%.
La discapacidad tiene un perfil de persona envejecida.

El 72% de las personas con discapacidad tienen mas de 64 afos, destacando la

gravedad de la discapacidad entre las personas de mas edad.

Poblacion infantil con escaso peso demografico ,pero con una discapacidad

altay grave.

Aunque la poblacion infantil tiene un peso escaso entre la poblacién en situacion
de discapacidad, la poblacion entre 0-9 anos representa solo el 2,2%, pero la gravedad

de sus discapacidades es alta.
El tipo de discapacidad més frecuente es la fisica.

La discapacidad Fisica, es la tipologia con mayor incidencia en ambos sexos,
afecta al 34,5% de la poblacién con discapacidad. Afecta en la misma proporcidn tanto
a los varones como a las mujeres 34,1% y 34,9% respectivamente. La psiquica es la
segunda en importancia en los varones afectando al 31,3%, mientras en las mujeres es

la mixta que afecta al 26,7% de este colectivo.
Hay una estrecha relacion entre discapacidad fisica, movilidad y edad.

Hay también una relacion entre discapacidad fisica de movilidad y la edad. La
discapacidad fisica afecta fundamentalmente a la movilidad de las personas, que suele

estar también relacionada con la vejez.
Origen de la discapacidad diferente segun la edad.

Segun EDAD 2008 ( datos estimados para el conjunto andaluz), el origen de las
discapacidades es también diferente segin edad: suele ser mental en la poblacién
infantil, osteo-muscular y sensorial en la poblacién de mas edad. En los nifos, las

deficiencias congénitas, de nacimiento o desarrollo son importantes; entre los mayores

51
Estudios Rurales y Comarcales; Ramon Ortiz Benjumea.



destacan los problemas degenerativos. Los problemas mentales son los mas frecuentes
en la poblacién residente en establecimientos colectivos. Estos datos coinciden con los
datos que publica periédicamente la Direccién General de Personas con Discapacidad

e Inclusion
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Il PARTE: DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA SEGUN ESTIMACIONES.
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No existe una relacién directa entre discapacidad y dependenciay, por otro lado,
el concepto de discapacidad es tan amplio que no nos permite determinar el grado de
dependencia de una persona, ni el tipo de ayudas que demanda este colectivo a la

sociedad, ya que no todos los tipos de deficiencias han de generar dependencia.

El interés por este colectivo es reciente tanto a nivel europeo como nacional. La
Oficina de Estadistica de la Unién Europea (Eurostat) , en los datos del Panel de Hogares
de 1996 ofrece por primera vez informacién sociodemografica a cerca de las personas

de entre 16-64 afios que padecen alguna discapacidad para 14 paises de la Unidn.

A nivel nacional se ha realizado sobre este colectivo tres oleadas de encuestas
dirigidas y coordinadas por del I.N.E. (Instituto Nacional de Estadistica) en colaboracién

con otros organismos y entidades:

Encuesta Nacional de Salud, llevada a cargo por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, que en la edicidn de 1997 proporciona alguna informacidn” general” sobre la

discapacidad.

La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999
(EDDES 99). Este Informe fue realizado en virtud del Convenio de colaboracién firmado
por el INE, el IMSERSO, la Fundacion ONCE y el Consorcio Centro de Estudios
Demograficos de la Universidad Auténoma de Barcelona y ha sido elaborado por este

ultimo organismo.

Por ultimo, se realizd por parte de I.N.E la Encuesta sobre Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008), la tercera gran

operacion estadistica a nivel nacional.

La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999
(EDDES 99), es la fuente de informacion mas adecuada y la ultima disponible para
conocer a nivel nacional el perfil de las poblacién dependiente. La Encuesta fue realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica con la colaboracion del IMSERSO y la Fundacion

ONCE. Esta encuesta cubre las necesidades de informacion sobre los fendmenos de la
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discapacidad, la dependencia, el envejecimiento de la poblacién y el estado de salud de

la poblacidn resiente en Espaiia.

El trabajo de campo se realizd en 1999, resultado de una gran operacién
estadistica, con una muestra efectiva de 70.500 viviendas. Es la Unica y ultima fuente
disponible, por lo cual vamos a utilizar estos datos para poder cuantificar el fenédmeno
de la dependencia en nuestro territorio. Somos conscientes de las limitaciones que
supone utilizar unos datos nacionales y trasladarlos a una comarca concreta y del
desfase existente de una década, pero consideramos actualmente validas las

conclusiones.

La EDDES 99 cuantifica en términos relativos el nimero total de personas con
alguna discapacidad o con limitaciones que han causado o pueden llegar a causar

discapacidades en un 9% de la poblacion total espafiola.
Otras de las conclusiones son las siguientes:

V Existe una clara correlacion entre la prevalencia de las situaciones de
discapacidad y la edad. Mas del 32% de las personas mayores de 65 afios tiene

alguna discapacidad, mientras que los menores de 65 afios no alcanzan el 5%.

V El aumento de la prevalencia es continuo conforme avanza la edad, a partir de

los 50 anos se incrementa de forma notable.

V ElI 58,3% de la poblaciéon con discapacidad son mujeres, aunque existe un mayor
numero de varones con discapacidad en las edades inferiores de 45 afios, en esta

edad se encuentra el punto de inflexién.

Posteriormente se realizd por parte de I.N.E la Encuesta sobre Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD 2008), la tercera gran
operacion estadistica a nivel nacional. La Junta de Andalucia mediante el Instituto de
Estadistica y Cartografia hace un tratamiento de los datos a nivel regional, que nos

servirdn para completar la informacién de este colectivo.
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Luis Camarero (2009) en el estudio “La poblacion rural de Espafa. De los
desequilibrios a la sostenibilidad social”, para estimar la poblaciéon dependiente en
areas rurales, utiliza “tasas tipo” que nosotros hemos utilizado, ya que considera la
prevalencia de la discapacidad invariable en el tiempo. Hemos seguido la metodologia
de este profesor en anteriores estudios y la mantenemos en este, esta contrastada, y

sinceramente no conocemos otra mejor.

A partir de los datos de EDDES 99, se estimaban las personas con discapacidad y
prevalencia en tanto por mil por edad y sexo, estos datos, aunque con reservas nos
permiten acércanos a realizar una primera cuantificacion del fendmeno de Ia

discapacidad y la dependencia en Andalucia.

Aunque existe Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD 2008), por comodidad utilizamos la metodologia de EDDES99, y la
propuesta por Luis Camarero, que ya habiamos utilizado anteriormente en otros

trabajos, somos conscientes de las posibles desviaciones, que consideramos minimas.

Personas con discapacidad y estimacion prevalencia de las situaciones de discapacidad en tanto por mil por edad y sexo.
Comarca Estepa-Sierra Sur. Datos estimados por aproximacién.2020
GRUPOS DE EDAD — VARONES _ MUJERES _ TOTAL
NUMERO |Perv./1000 Total NUMERO  [Perv./1000 (Total NUMERO |Perv./100{Total
De Oa 4 afos 2048 22 45 1857 23 43 3905 22 86
De 5a9afos 2152 19 41 1987 19 38 4139 19 79
De 10a 14 afios 2398 15 36 2274 14 32 4672 15 70
De 15a 19 afios 2445 24 59 2313 15 35 4758 20 95
De 20a 24 afios 2525 22 56 2487 15 37 5012 19 95
De 25a 29 afios 2812 29 82 2590 18 47 5402 24 130
De 30a 34 afios 2806 40 112 2543 27 69 5349 33 177
De 35a 39 afios 2947 40 118 2901 37 107 5848 42 246
De 40 a 44 afios 3018 45 136 2844 40 114 5862 55 322
De 45 a 49 afos 3250 55 179 3190 56 179 6440 73 470
De 50 a 54 afios 3499 65 227 3385 81 274 6884 106 730
De 55 a 59 afios 3315 100 332 3099 113 350 6414 154 988
De 60 a 64 afios 2500 152 380 2383 155 369 4883 190 928
De 65 a 69 afios 1846 171 316 1799 207 372 3645 264 962
De 70 a 74 afios 1570 220 345 1800 299 538 3370 369 1244
De 75a 79 afios 1244 325 404 1598 399 638 2842 475 1350
De 80 a 84 afios 948 429 407 1376 501 689 2324 636 1478
De 85 a 89 afios 614 592 363 1019 657 669 1633 636 1039
De 90 a 94 afios 172 592 102 376 657 247 548 636 349
95-99 25 592 15 84 657 55 109 636 69
>100 1 592 1 6 657 4 7 636 4
TOTAL 42.135 77 3.244 41.911 103 4.317( 84.046 90 7.564
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Hay que partir que en estas estimaciones, se incluyen no solo las personas con
certificado de discapacidad reconocida oficialmente igual o superior al 33%, sino
también a las personas con discapacidad inferior, y a aquellas que acceden a la

discapacidad por la edad.

Son datos que no tienen que coincidir con la personas con Discapacidad
reconocida oficialmente por el Centro de Valorizacion y Orientacion de Andalucia,
pero el tratamiento de esta fuente de datos, junto con las conclusiones de EDAD 2008

nos da importante informacidén complementaria, para nuestra estimacion.
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Piramide de la poblacion con dependencia en la comarca una
aproximacion (2020).
La metodologia utilizada, siempre una estimacidn, nos permite poder obtener la

Piramide de la poblacidon dependiente en la comarca.

Los graficos en este caso la pirdmide de edad y el grafico de lineas, nos da una
importante informacion que dificilmente se percibe en una tabla de simple datos
estadisticos, ayudandonos a comprender mejor las caracteristicas del colectivo en

cuestion.

PIRAMIDE DE POBLACION CON DEPENDENCIA.C.OMARCA ESTEPA-OSUNA 2020

@ MUERES B VARONES

Nos encontramos con una pirdmide ldégicamente invertida con sus

peculiaridades.

En el grupo de varones la pirdmide se ensancha interrumpidamente a partir de
los grupos de edad 25-29 afios hasta el grupo de edad 60-64 afios, produciéndose una
mueca entre los 65-74 afios, alcanzando su mdaxima extensidn en los grupos de edad
75-84 aios. A partir de este grupo de edad, la piramide inicia un estrechamiento brusco,

gue se acentua a partir del grupo de edad de 95-100 afios.
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En el grupo de las mujeres, la poblacién dependiente inicia el ensanchamiento
a partir de los 25-29 afos hasta los 80-84 afios, donde alcanza la maxima extensién. A
partir de este grupo de edad se produce un ligero descenso en el grupo 85-89 afios,

siendo busco a partir de los 90 afos.

El peso de las mujeres, a partir del grupo de edad 50-54 anos, es mayor piramide

que el de los varones, tal como se puede comprobar.

El desequilibrio entre los dos sexos se acentla a medida que aumenta la edad de
la poblacidon dependiente, como consecuencia de la mayor esperanza de vida de las

mujeres, y que en este grupo de edad la dependencia tiene un claro perfil femenino.

El gréafico de lineas siguiente completa la informacion de la piramide de edad.
Nos encontramos con una evolucidn paralela de la curva, donde el peso de los varones
es mayor entre los grupos de edad 10-44 afios. A partir de este grupo de edad es la mujer
dependiente la que predomina, alcanzando cenit de ambos sexos, y la brecha maxima

en el grupo de edad 80-84 aiios.

A partir del grupo de edad 80-84 afios, hay un descenso en picado de la curva en
los dos sexos, pero con un mayor descenso en las mujeres que de varones, al partir

estas de una cota mas elevada.
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ESTIMACION DE PERVALENCIA DE DEPENDENCIA SEXO Y EDAD COMARCA ESTEPA .OSUNA 2020

638
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VARONES MUJERES

Para realizar una estimacidén de los servicios sociales y sanitarios que es necesario
implantar en el territorio se ha de cuantificar la demanda potencial existente por edades, sexos
y cualitativa por causas de la dependencia. Esta informacién nos permite planificar los
dispositivos de atencidn que han de ser suficientes para dar cobertura a todas las necesidades
existentes. Para esto se ha realizado una estimacidn de las personas existentes en el territorio
con discapacidad total y severa para algunas de las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria (ABDV+AIDV). Para obtener estos datos se ha utilizado la informacién elaborada y
disponible de EDDS 1999, con todas las limitaciones que tiene su aplicacion, como ya hemos
referido en pdrrafos anteriores. Los descuadres son debidos al redondeo porcentual. Segln
estas estimaciones, el numero de personas dependientes/discapacitadas es de 7.564, con un

total de 3.366 con discapacidad total y severa.
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Personas con discapacidad/dependencia severay total para actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria, por sexoy

edad.2020. Datos referidos a personas mayores de 5 afios. Estimacion.

VARONES MUJERES TOTAL. AMBOS SEXOS
GRUPO DE EDAD NUMERO |Prevalencia%®| Nimero | NUMERO Prevalencia %9 Numero |[NUMERO| Preva. %° | Nimero
De 5a9afios 2152 7 15 1987 7 14 4139 7 29
De 10 a 14 afios 2398 7 17 2274 7 16 4672 7 33
De 15a 19 afios 2445 10 24 2313 7 16 4758 8 38
De 20 a 24 afos 2525 10 25 2487 7 17 5012 8 40
De 25 a 29 afos 2812 11 31 2590 8 21 5402 9 49
De 30a 34 afos 2806 17 48 2543 10| 25 5349 14 75
De 35a 39 afios 2947 14 41 2901 13 38 5848 13 76
De 40 a 44 afos 3018 16 48 2844 16 46 5862 16 94
De 45 a 49 afios 3250 19 62 3190 21 67 6440 21 135
De 50 a 54 afos 3499 20 70 3385 25 85 6884 25 172
De 55 a 59 afios 3315 30 99 3099 36 112 6414 36 231
De 60 a 64 afios 2500 50 125 2383 58 138 4883 58 283
De 65 a 69 afios 1846 51 94 1799 72 130 3645 72 262
De 70 a 74 afos 1570 84 132 1800 138 248 3370 114 384
De 75a 79 afos 1244 132 164 1598 203 324 2842 174 495
De 80 a 84 afios 948 194 184 1376 292 402 2324 256 595
De 85 a 89 afios 614 414 254 1019 533 543 1633 498 813
De 90 a 94 afos 172 414 71 376 533 200 548 498 273
95-99 25 414 10 84 533 45 109 498 54
>100 1 414 0 6 533 3 7 498 3
TOTAL 40.087 31 1.243 40.054 53 2.123 80.141 42 3.366
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Para estimar los datos de las personas discapacitadas y dependientes a nivel
comarcal y local, a parte de la extrapolacién de los datos de La Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDES 99), cuyos resultados y
conclusiones son validos estadisticamente, hemos intentado calcular las personas
dependientes mediante la utilizacidn de fuentes directas, evitando los posibles errores
que se pueden producir al extrapolar resultados nacionales a un territorio rural de

84.090 habitantes ( Padron de 2021).

Por un lado, hemos considerado dependientes a todas aquellas personas con una
discapacidad superior al 65 % vy a todos los mayores de 85 afios. Hemos utilizado los

datos del Centro de Valorizacién y los datos de la Rectificaciéon del Padrén del 2021.

Tabla Personas con necesidad di Personas con discapacidag
ayuda severa o total.

MUNICIPIOS % / P.Total % / P.Total
AGUADULCE 93 4,6% 83 4,1%
ALGAMITAS 43 3,4% 38 3,0%
BADOLATOSA 74 2,4% 68 2,2%
CASARICHE 172 3,2% 156 2,9%
CORRALES, LOS 112 2,8% 100 2,5%
ESTEPA 399 3,2% 349 2,8%
GILENA 159 4,3% 141 3,8%
HERRERA 260 4,0% 234 3,6%
LANTEJULA,LA 89 2,3% 81 2,1%
LORA DE ESTEPA 35 4,0% 32 3,6%
MARINALEDA 81 3,1% 73 2,8%
MARTIN DE LA JARA 64 2,4% 59 2,2%
OSUNA 704 4,0% 633 3,6%
PEDRERA 139 2,7% 124 2,4%
RODA DE ANDALUCIA,LA 144 3,4% 131 3,1%
RUBIO, EL 95 2,8% 84 2,5%
SAUCEJO, EL 161 3,8% 144 3,4%
VILLANUEVA S.JUAN 95 8,8% 85 7,9%
TOTAL 2.943 3,5% 2607 3,1%

Segln esta estimacion, la poblacidn total dependiente en nuestra comarca seria
de 2.943 personas, un 3,5% de la poblacion total, cifra ligeramente inferior a la calculada
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siguiendo las proyecciones de EDDES 99 que estipulaba un total de 3.434 personas
dependientes en nuestro territorio. Légicamente existen diferencias entre las distintas
localidades en funcidn de la estructura de la poblacidn, el grado de envejecimiento y el
numero de personas con discapacidad superior al 65%, alcanzdndose el mayor
porcentaje en Villanueva de San Juan donde la poblacion dependiente supone un 8,8%

sobre la poblacion total.

Este colectivo estaria formado por personas con discapacidad, que tienen
necesidad de ayuda para salir del hogar o realizar tareas domésticas y/o quienes tienen
alguna discapacidad moderada en areas de autocuidado, movilidad, alimentacién y
funcionamiento mental basico. La ayuda que necesitan estas personas es imprescindible
para vivir una vida digna. Este colectivo podria beneficiarse de Servicios de Ayuda a

Domicilio y otras prestaciones.

El numero de personas residentes en domicilios familiares con discapacidad
severa y total para realizar alguna de las actividades bdsicas de la vida diaria se podria
cifrar en unas 2.607 personas. Este colectivo constituye el nucleo duro de la situacién
de dependencia y debe de ser atendido prioritariamente. Este nucleo duro, esta
constituido por personas que, sin una ayuda y cuidado permanente, verian

comprometida su supervivencia.
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Las estimaciones obtenidas referida a 2020, junto con facilitados por el Sistema

Integrado de Servicios Sociales (2022) nos permite obtener una serie de conclusiones:

Segln nuestras estimaciones las persona con discapacidad o tienen limitaciones
para la actividad de la vida diaria es de 7.564 personas, un 9, 0% de la poblacion total

de la comarca (datos estimados).

La discapacidad en la comarca tiene un perfil masculino. La discapacidad en el
total del colectivo afecta mas a los varones que a mujeres. Un 56,2 % de las personas
con discapacidad son varones, un total de 2.205, mientras que la mujeres suponen

1.721,un 43,8% .

El perfil femenino de la discapacidad no es homogéneo en todos los grupos de
edad. Ese peso de la mujer, varia en los distintos grupos de edad. Entre 5-79 afios los
varones representan mas del 50% de las personas con discapacidad pero a partir de 80
afos las mujeres suponen mas del 66.2%, y mas del 71% a partir de los 90 afos. (datos

estimados)

La discapacidad aumenta con la edad. En los grupos 0-29 afios la discapacidad
representa en torno al 2%, a partir de los 65 afios supera el 26,6%, y a partir de los 80

afios representa el 63,6%.

La discapacidad tiene un perfil envejecido, el 72% de las personas con
discapacidad tienen mas de 64 anos, destacando la gravedad de la discapacidad entre

las personas de mas edad.

Poblacién infantil discapacitada y rango de la discapacidad. Aunque la
poblacién infantil tiene un peso escaso entre la poblacién en situacién de discapacidad,
la poblacidon entre 0-9 afos representa solo el 2,2%, pero la gravedad de sus

discapacidades es alta.

El tipo de discapacidad mas frecuente es la fisica. La poblacién de la comarca
con discapacidad reconocida igual o superior al rango 33%, tiene una discapacidad

predominantemente fisica, que afecta al 34,5% del total del colectivo, siguiendo en
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segundo orden la mixta con un 28,9%, la mixta afecta al 26,3%, y por ultimo la sensorial

un 10,4 %

Hay también una relacion entre discapacidad fisica de movilidad y la edad. La
discapacidad fisica afecta fundamentalmente a la movilidad de las personas, que suele

estar también relacionada con la vejez.

Segun EDAD 2008, el origen de las discapacidades es también diferente segin
edad: suele ser mental en la poblacién infantil, osteo-muscular y sensorial en la
poblacion de mas edad. En los nifos, las deficiencias congénitas, de nacimiento o
desarrollo son importantes; entre los mayores destacan los problemas degenerativos.
Los problemas mentales son los mas frecuentes en la poblacion residente en
establecimientos colectivos. Estos datos coinciden con los datos que publica

periddicamente la Direccion General de Personas con Discapacidad e Inclusion
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La EDAD 2008 referida a Andalucia, nos aporta una serie de conclusiones que
nos completan la informacién sobre la poblacion soporte, que a continuacién

reproducimos:

La persona cuidadora es mujer. El perfil mas frecuente de la persona cuidadora
principal en Andalucia es el de una mujer, con una edad media de 53 afios, casada, con
estudios primarios o inferiores, que suele ser la hija o la cényuge de la persona

necesitada de cuidados.

Las mujeres cuidadoras/soporte estan fuera del mercado laboral. Casi cuatro

de cada diez mujeres cuidadoras se dedican principalmente a labores del hogar.

Varon jubilado y poblacién soporte. Cuando el vardn es la poblacion soporte de
los dependiente es un vardn jubilado, ya que entre los hombres cuidadores predominan

los jubilados.

Poblacion soporte dependiente. En el medio rural el cuidador mayor es a su vez

es una persona dependiente, que necesita ser cuidado.

La poblacién soporte supone desarrollar una ayuda y dedicacion intensay de
larga duracién. La ayuda que se dispensa a las personas dependientes es intensa y de
larga duracién. Un 62,8% de los cuidadores principales declara cuidar todos o casi todos
los dias de la semana, la mayoria en jornadas de mds de ocho horas. Ademas, el 31,0%

lleva ocho o mas afios cuidando.

Deterioro de la personas soporte y cuidadoras. El cuidado tiene como frecuente
consecuencia la sobrecarga para el cuidador. Los principales efectos declarados son el
deterioro de la salud, la sensacién de cansancio y la depresion, efectos que se acentuian
en el caso de las mujeres. También las relaciones sociales, el trabajo y el ocio se

resienten (dos de cada tres han visto reducido su tiempo libre).

La ayuda supone la mejora de las condiciones de vida de la poblacion
dependiente. La naturaleza de la ayuda prestada determina la mejoria en la situacién
de gravedad de las personas dependientes. Mejoran mas cuando reciben ayudas para
actividades basicas de la vida diaria, como el cuidado personal y cuando la persona
dependiente tiene las maximas dificultades declara
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Persona dependiente y asistencia sanitaria. Un 35,6% de las personas en
situacion de dependencia obtuvo asistencia sanitaria prestada por personal hospitalario
en el afio anterior a la entrevista. Es el servicio mas utilizado. Le siguen en importancia

los de informacién, asesoramiento y valoracion y transporte adaptado.

Dependencia y asistencia sanitaria publica. Los cuidados médicos o de

enfermeria son los mas utilizados en las dos semanas previas a la encuesta.

Dependencia y prestaciones econdmicas. El 10,8% de las personas en situacion
de dependencia recibié algun tipo de prestacién econdmica, entre las que destacan,

ademas, las pensiones contributivas por discapacidad.

Necesidades de cuidado insuficiente. Un 35% considera insuficientemente
cubiertas sus necesidades de cuidado (la proporcidén es mayor en los casos mas graves).
Este porcentaje es algo superior al nacional. Granada, con 48,2%, y Jaén con 21,0%, son

los dos extremos de la escala.

La movilidad es una gran dificultad. El 80% tiene alguna dificultad en hacer un

uso normal de las vias y transporte publicos.
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Dificultad de insercion laboral. La tasa de actividad es nueve veces inferior entre las

personas en situacién de dependencia que en el conjunto de la poblacién.

Insercion laboral con el apoyo de las redes familiares. Las medidas de integracidn
laboral benefician a una proporcién escasa de esta poblacion. Las redes familiares y de
amistad son el mecanismo principal de informacion y obtencidon de trabajo. Los actores
publicos o privados aparecen escasamente eficaces como mediadores de insercién

laboral.
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