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Principios Fundamentales
deCruz Roja

Humanidad

El Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado nacimiento
la preocupacion de prestar auxilio, sin discriminacion, a todos los heridos en los
campos de batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional y nacional, en prevenir
y aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias. Tiende a proteger
la vida y la salud, asi como a hacer respetar a la persona humana. Favorece la
comprensién mutua, la amistad, la cooperacién y una paz duradera entre todos los
pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincién de nacionalidad, raza, religion, condicién social ni credo
politico. Se dedica Unicamente a socorrer a los individuos en proporciéon con los
sufrimientos, remediando sus necesidades y dando prioridad a las méas urgentes.

Neutralidad

Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene de tomar
parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de orden politico,
racial, religioso o ideologico.

Independencia

El Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes publicos en sus
actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos,
las Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una autonomia que les
permita actuar siempre de acuerdo con los principios del Movimiento.

Voluntariado

Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

Unidad

En cada pais solo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media Luna
Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accion humanitaria a la totalidad
del territorio.

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en cuyo
seno todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse
mutuamente, es universal.







Presentacion

Por tercer afio consecutivo, y pese a las limitaciones que la crisis impone, Cruz
Roja Espafiola en el Corredor del Henares (CRECH), tiene el placer de poner a su
disposicion la presente publicacion destinada a ofrecer informacién en el tema de la
dependencia.

El documento es una muestra de la preocupacion de CRECH, en concordancia con
las resoluciones de la VI Asamblea de Cruz Roja Espafiola, por conocer la realidad
de las personas en situacion de vulnerabilidad y de continuar realizando un analisis
continuado del entorno.

Igualmente las lineas de accién decididas por Cruz Roja Espafiola (CRE) contemplan
“aprovechar el marco de la nueva Ley de la Dependencia para impulsar el trabajo
en temas como el acercamiento al empleo de colectivos vulnerables, el apoyo y
formacion de cuidadores, los servicios de respiro, la prevencion o ralentizacion del
deterioro que conlleva el envejecimiento con el apoyo del voluntariado”.

Con la sancion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién y Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, la normativa que
la desarrolla en la Comunidad de Madrid y la legislacion complementaria, se ha
planteado desde la CRECH la necesidad de elaborar un documento que oriente a
los agentes sociales de una forma simplificada.

El documento esta concebido como una herramienta de apoyo en la gestion y de
planificacion para realizar una correcta programacion de nuestra actividad como
colaboradores de los poderes publicos.

CRECH tiene la conviccion de la importante labor que puede seguir realizando la
Institucion a favor de las personas en situacion de dependencia con el propdsito
de estar cada vez mas cerca de las personas vulnerables a través de acciones de
caracter preventivo, asistencial, rehabilitador y de desarrollo.

Todo este esfuerzo no hubiera sido posible sin la colaboracion desinteresada del
Centro de Investigaciones, Andlisis y Estudios Socioeconémicos (CIAES), que una
vez mas ha asesorado y apoyado al equipo de trabajo de CRECH.

Es de destacar el valioso apoyo que pueden y deben prestar las Instituciones No
Lucrativas a las personas dependientes y que debe ser tenida en cuenta por la
Administracion General del Estado, las Comunidades Autonomasy los Ayuntamientos
ante el reto de ofrecer respuestas efectivas a los problemas y necesidades de las
personas dependientes.

Finalmente queremos agradecer a la Universidad de Alcala, las facilidades que nos
han dado para hacer posible la presentacion de esta guia en sus emblematicas
instalaciones.

Gaspar Cano Baeza-Rojano
Presidente de Cruz Roja Espafiola en el Corredor del Henares (CRECH)
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Introduccion

La presente publicacién contiene la informacion
sobre el nuevo Régimen de la Dependencia y
su aplicabilidad en la Comunidad de Madrid
teniendo en cuenta lo establecido en la Ley
39/2006%, la normativa reglamentaria y la Orden
2386/2008? de la Comunidad de Madrid, asi
como datos demogréaficos en el tema de la
dependencia en el Corredor del Henares.

El objetivo del documento es orientar lo
maximo posible y de forma simplificada a los
agentes sociales de Cruz Roja Espafiola en el
Corredor del Henares y a otras organizaciones
interesadas en el tema, sobre los alcances,
conceptos, beneficiarios, tramites y servicios
para las personas en situacion de dependencia.

El documento que se adjunta en el CD se
estructura en IV Capitulos.

En el capitulo | se analiza el marco normativo
espafiol del sistema de proteccion de la
autonomia y ayuda a la dependencia, asi como
la normativa a nivel comunitario, internacional y
de la Comunidad Autébnoma de Madrid.

El Capitulo 1l contempla un andlisis de la
estructura de la poblacion por grupos de edad
y discapacidad, permitiendo proyectar las
posibles demandas a futuro de las personas
dependientes en el Corredor del Henares.

El Capitulo Ill ofrece una guia de la dependencia
con la que se pretende acercar los servicios de
la Ley 39/2006 y sus normas reglamentarias.
Se trata de una herramienta que busca dar
respuesta a los interrogantes que suscita la
normativa y sus repercusiones en el Corredor
de Henares.

Para conocer de primera fuente el grado de
aplicabilidad de la nueva normativa se han
realizado diferentes entrevistas con encargados
y técnicos de Servicios Sociales de los
municipios de mayor poblacion en la Comarca,
donde se destaca su colaboracién y vision
acerca de la problematica que en la actualidad
genera la correcta aplicabilidad de Ley.
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Cabe destacar, el importante rol que las
organizaciones del tercer sector deben asumir
frente a las crecientes necesidades generadas
por la dependencia. Actualmente parte de los
servicios que se brindan en los municipios
del Corredor del Henares son gestionados
por diferentes ONG. Si bien parece deseable
incrementar esta colaboracion para la
realizaciéon de actividades relacionadas con la
dependencia y la autonomia.

Por ultimo, en el Capitulo IV se presentan las
consideraciones finales o temas de reflexion
sobre la dependencia.

En esta publicacion se presenta la guia completa
y un breve resumen del resto del documento.
Por ello, invitamos a leer la versién completa del
documento que se adjunta en CD.

1.-Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
y Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia, la cual reconoce el derecho
de las personas en situacion de dependencia de ser
atendidas sus necesidades.

2.-ORDEN 2386/2008, de 17 de diciembre, por
la que se regulan los procedimientos para el
reconocimiento de la situacion de dependencia, para
la elaboraciéon del programa individual de atencion,
las prestaciones econémicas y servicios y el régimen
de incompatibilidades.




A continuacién se presenta un breve resumen
de la recopilacion de datos estadisticos con
relacion a la dependencia y discapacidad
recogida de distintas fuentes estadisticas
oficiales, tanto nacionales como de las
comunidades auténomas.

En este sentido, se puede consultar los datos
comparativos entre personas jovenes y las
personas mayores de los municipios de mayor
poblacion en el Corredor del Henares y su

crecimiento e indice de envejecimiento, que
reflejan una idea clara del envejecimiento
poblacional que se esta dando en la zona.
También se puede consultar los datos relativos
al peso de los discapacitados reales que existen
en el Corredor.

Se incluye ademas una breve referencia a la
gestion de las solicitudes para el reconocimiento
de la dependencia.

1-Ladependenciay discapacidad en Espana

En el Libro Blanco de Atencién a las personas
dependientes en Espafia® se define la
dependencia como “la necesidad de ayuda o
asistencia importante para las actividades de
la vida cotidiana”, o, de manera mas precisa,
como “un estado en el que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta
0 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”.

Esta definicion se puede desagregar en tres
puntos importantes:

1l.-La existencia de wuna limitacion
fisica, psiquica o intelectual que merma
determinadas capacidades de la persona.
2.-La incapacidad de la persona para
realizar por si misma las actividades de la
vida diaria.

3.-La necesidad de asistencia o cuidados
por parte de un tercero.

En 2008 se realizd la Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia Personaly Situaciones
de Dependencia (EDAD 2008) por el INE* En
el avance de resultados presentado por el
INE, la tasa de discapacidad ha disminuido
aproximadamente un 0,5 por ciento, respecto
del 9% registrado en la Encuesta del 1999, de
manera que actualmente ésta alcanza un 8,5
por ciento. Esa diferencia entre las tasas de
discapacidad de ambas encuestas se debe a
que el crecimiento total de la poblacion ha sido

mayor que el aumento del nimero de personas
con discapacidad.

3.-“Libro Blanco de la Dependencia en Espafia”
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Secretariade
Estado de Servicios Sociales, Familiasy Discapacidad
Instituto de Mayores y Servicios Sociales IMSERSO,
Afo 2004. En http://www.imsersomayores.csic.es/
documentos/documentos/libroblancodependencia/
mtas-libroblancodependencia-01.pdf.

4.-La Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia (EDAD2008)
es una operacion estadistica realizada por el INE
en colaboracion con Ministerio de Educacion,
Politica Social y Deporte, a través de la Direccion
General de Coordinacion de Politicas Sectoriales
sobre la Discapacidad y el IMSERSO, como de la
Fundacién ONCE, CERMI y FEAPS. La misma se ha
realizado en dos etapas: la primera, EDAD-hogares
(noviembre de 2007 a febrero de 2008), dirigida
a viviendas familiares. Y en una segunda etapa,
se realiz6 EDAD-centros (mayo a julio de 2008),
dirigida a centros de personas mayores, centros de
personas con discapacidad, hospitales psiquiatricos
y hospitales geriéatricos.
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Otro dato que ofrece el avance de la encuesta
EDAD 2008 es el incremento de las personas
mayores de 64 afios (grupo de edad en el que
mas incide la discapacidad). Sin embargo,
a consecuencia de las mejores condiciones
sociales y de salud, hace que el nimero de
personas dependientes, dentro de este grupo
de edad, aumentard menos de lo esperado.

No debe confundirse dependencia con edad,
pero si existe un grupo de edad donde dicho
proceso se acelera notablemente, como es el
grupo de los mayores de 80 afios. Es por ello
gue la dependencia se vea muchas veces como
un problema de envejecimiento demografico y
gue se tienda a considerar como un fenémeno
que solo afecta a los mayores.

La evidencia empirica muestra una estrecha
relacion entre edad y dependencia que
complementa el presente documento, por lo que
el analisis estadistico se centrara en realizar un
analisis de la poblacion mayor de 65 afios, dado
que son los que con mayor intensidad se veran
afectados.

El envejecimiento de la poblacién es un proceso
por el cual se producen transformaciones en la
composicion de la estructura por edades de la
poblacién, producido por dos causas. La primera
es el aumento en la proporciéon de mayores en
la sociedad, esto supone que este grupo pasa
a crecer mas deprisa que el resto. La segunda
causa es el descenso de la natalidad, lo que
determina que la proporcién de mayores tenga
un peso mayor.

El descenso de la natalidad es la explicacion
fundamental de la rapidez del envejecimiento
demografico de la poblacién mundial, y sobre
todo, de la de los paises mas desarrollados.

Pasados los afios 1998 y 2000 que marcaron el
menor indice de fecundidad, se destaca en estos
ultimos afios, la recuperacién de la natalidad,
y el incremento de la poblacién mayor. Los
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sistemas de proteccion social reflejaran a partir
del 2030 una gran presion debido entre otros
a la generacion de “baby-boom”. Esta presion
continuara a lo largo de los afios, dado que 20
afios después, sobre el 2050 esta generacion
estara sobre los 80 afios mas 0 menos, que es
la edad de mayor gasto social.

En la siguiente tabla se muestra, como se prevé
el fenébmeno del envejecimiento en los proximos
afios en el Corredor del Henares. La poblacion
de 65 y mas afios seguira incrementandose de
manera notable, en mas de cuatro puntos.

También se advierte que la proporcion de
personas en edades joévenes no se vera
incrementada tanto como las de edades mas
avanzadas.




Tabla 1.- Estructura por Grandes Grupos

Proyecciones de la estructura de la poblacién por grandes grupos de edad para la poblacién del Corredor del
Henares, 2002-2017.

Menos de 15 afios 15 a 64 anos
Numero | % | Numero | % |

2002 73.526 16,11 344.162 75,41 38.671 8,47

2006 82.257 16,02 385.151 75,02 45.997 8,96

2010 93.535 16,86 406.192 73,23 54.956 9,91 554.682

2014 104.873 17,87 414.856 70,69 67.167 11,44 586.895

2017 109.714 18,11 419.716 69,27 76.526 12,63 605.957

Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracién propia.

En el Corredor del Henares®, segun las de un 16,11 por ciento en 2002 a un 18,11 por
proyecciones que realiza el Instituto de ciento en 2017, es decir, sélo incrementara en

Estadistica de Madrid, en el afio 2010 el nimero
de personas mayores de 65 sera de 54.956. De
este total los hombres supondran el 44,14 por
ciento (24.257) y las mujeres el 55,86 por ciento
(30.699).

La poblacion de 65 y mas afios experimentara
un crecimiento de 37.855 personas entre los
afios 2002 y 2017. El peso de este colectivo
se incrementara del 8,47 por ciento en 2002 al
12,63 por ciento en 2017 dentro del Corredor
del Henares. La poblacién menor de 15 afios
tendra un crecimiento de 36.188 personas entre
los respectivos afios, esto hace que se pase

dos puntos porcentuales sobre la poblacion
total, mientras que la poblacién mayor de 65
incrementara su peso en cuatro puntos, lo
que hace que la poblacion esté cada vez mas
envejecida.

Un hecho importante en la evolucion de la
estructura de la poblacion es el incremento
de las personas mayores, y dentro de este
incremento de personas mayores, hay que
tener presente el aumento de las personas de
edad avanzada, es decir, personas que han
superado los 80 afios y en algunos casos hasta
los 100.

Evolucion proyectada de la poblacion mayor del Corredor del Henares, 2002-2017.

60000 W80 afiosy méds W75a79 M65a69

50000

40000

30000
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2012 2014 2016

Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracion propia.
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Si se analiza la poblacién mayor por grandes
grupos, se puede observar como en solo
quince afios la poblacion de 65 a 69 afios se
duplicara, asi como el grupo de 75 a 79, pero el
crecimiento mas significativo lo experimentara
la poblacion de 80 y mas afos que pasara
de 8.137 efectivos a 19.373, es decir, se va a
producir una variacién del 138 por ciento entre
2002 y 2017, mucho mayor que, por ejemplo, la
poblacién de 65 a 69 que sera del 98 por ciento,
0 la poblacion de 75 a 79 que variara algo
menos de un 67 por ciento entre 2002 y 2017.

5.- Cuando hablamos del Corredor de Henares,
hacemos referencia a los municipios de Ajalvir, Alcala
de Henares, Camarma de Esteruelas, Cobefia,
Coslada, Daganzo de Arriba, Loeches, Meco,
Mejorada del Campo, Paracuellos del Jarama, San
Fernando de Henares, Torrejon de Ardoz, Torres de la
Alameda y Villalbilla. No incluimos a Los Santos de la
Humosa, y otros dado que el Instituto de Estadistica
de Madrid no realiza proyecciones para poblaciones
menores de 2.000 habitantes.

1.2 La edad media de |a poblacion

La edad media de la poblacién es un indicador
bastante sencillo del grado de envejecimiento
de la poblacion.

La edad media crece en casi 4 afios entre 2002
y 2017 dentro del Corredor del Henares. En
2002, la edad media era de 34,67 afios y el afio
2017 se estima que llegaré a los 37,71 afios.

Edad media para la poblacion total del Corredor del Henares, 2002-2017.
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Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracién propia.
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Una caracteristica demografica que se ird
agudizando en los proximos afos es lo que se ha
llamado el “envejecimiento del envejecimiento”
o0 “el sobre envejecimiento”, esto es, el aumento

gue va a experimentar el colectivo de personas
de 80 y mas afios, tal como lo muestra el
siguiente grafico.

Crecimiento de la poblacién proyectada de 80 y mas afios

para el Corredor del Henares, 2002-2017.
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Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracién propia.

La evolucion de la composicion interna de la
poblacién mayor de 65 afios muestra cémo
en el afio 2017 una de cada cuatro personas
mayores de 65 afios superara, a su vez, los 80
afos, lo que corresponde a tres de cada cien

personas de la poblacién total del Corredor. Es
decir, este crecimiento hard, que en el Corredor
del Henares, el 3,20 por ciento de la poblacion
serd mayor de 80 afios para el 2017.
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Tabla 2. Estructura de la poblacién mayor de 80 afios

Proyecciones de la estructura de la poblacién mayor de 80 afios sobre el total
de la poblacion y sobre la poblacion mayor de 65 afios para el Corredor del
Henares, 2002-2017.

- % sobre la % sobre la
80afiosymas | .\ cién total |Poblacion de 65y

mas aios
2002 8.137 1,78% 21,04%
2003 8.801 1,86% 21,69%
2004 9.455 1,94% 22,43%
2005 10.097 2,01% 23,26%
2006 10.761 2,10% 23,40%
2007 11.496 2,19% 24,18%
2008 12.208 2,28% 24,63%
2009 13.015 2,39% 24,91%
2010 13.782 2,48% 25,08%
2011 14.631 2,60% 25,25%
2012 15.335 2,68% 25,34%
2013 16.162 2,79% 25,45%
2014 16.985 2,89% 25,29%
2015 17.759 2,99% 25,22%
2016 18.485 3,08% 25,19%
2017 19.373 3,20% 25,31%

Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracion propia.

El mayor numero de mujeres que de hombres a edades avanzadas ganan representacion las
en las edades avanzadas es una caracteristica mujeres. Aungue estas diferencias se prevé que
mundial. Nacen mas nifios que nifias, en la iran disminuyendo con el paso de los afos.

edad adulta existe un equilibrio entre géneros y
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Las mujeres son las que tienen mas peso en la ciento. En 2017, se prevé que ambos grupos se
poblacién de 85 y mas afios, sobre los mayores incrementen, pero continuando con un mayor
de 65 afios en 2002 y representan el 12,27 peso de mujeres, 14,91 por ciento, y un 9,80
porciento del colectivo mayor de 65 afios. por ciento de hombres.

Mientras que los hombres solo eran el 6,97 por

Proporcion de personas mayores de 85 afios sobre el total de mayores de 65 afios, segln género

para el Corredor del Henares.

OAMBOS BEXOS BHOMBRES BMUJERES
14,74% 14,91%
0,16 13,60%

0,14
0,12

01

0,08
0,06
0,04

2002 2007 2012 2017

Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracién propia.

La Esperanza de Vida estimada por el Instituto

de Estadistica de Madrid® se sitia en el afio 6.-El Instituto de Estadistica de Madrid solo ha
2009 en 79,60 afios para hombres y 85,69 afios realizado proyecciones de la esperanza de vida hasta
para las mujeres de la Comunidad de Madrid, el 2016 y no hasta el 2017 como para las proyecciones
en el 2016 los hombres alcanzaran los 80,50 de poblacién.

afios y las mujeres los 86,25 afios de vida.
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Esperanza de Vida al nacer proyectada para la Comunidad de Madrid,

2002-2016.
[ [ [

77,76 84,56 6,80

2003 78,10 84,77 6,67

2004 78,42 84,96 6,54

2005 78,70 85,14 6,44

2006 78,96 85,30 6,34

2007 79,19 85,44 6,25

2008 79,41 85,58 6,17

2009 79,60 85,69 6,09

2010 79,77 85,80 6,03

2011 79,93 85,90 5,97

2012 80,07 85,98 5,91

2013 80,19 86,06 5,87

2014 80,31 86,13 5,82

2015 80,41 86,19 5,78

2016 80,50 86,25 5,75

Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid.

Las diferencias entre sexos en la esperanza Esa diferencia con la esperanza de vida

de vida se reducen de forma importante
cuando se tiene en cuenta los afios vividos
libres de incapacidad, de tal manera que la
ganancia de afios de esperanza de vida en
las mujeres respecto a los hombres se realiza
fundamentalmente a expensas de afios vividos
en situacion de discapacidad.

Si para el afio 2000 la Esperanza de Vida
estaba en 79,4 afios (76,1 para hombres y 82,8
para mujeres), la Esperanza de Vida Libre de
Incapacidad’ (EVLI) se situaba en 70,7 afios
(69 para hombres y 72,4 afios para mujeres), es
decir, las diferencias entre hombres y mujeres
se reducen si hablamos de EVLI, que nos refleja
los afios vividos en salud.
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es precisamente lo que quiere reflejar la
expectativa de incapacidad: el promedio del
namero de afios que se espera sean vividos
en incapacidad. La expectativa de incapacidad
para el 2000 era de 8.7 afios al nacer (7,1 en
hombres y 10,4 en mujeres).

Con elaumento de la edad, la esperanza de vida
libre de incapacidad disminuye y las diferencias
de género también. La esperanza de vida libre
de incapacidad a los 65 afios era, en el 2000,
para los varones de 11.7 y para las mujeres de
12.6; es decir, para las personas de 65 afios,
ya sean hombres o mujeres, el buen estado
de salud se incrementaria so6lo 12 afios mas,
por lo que los varones tendrian una expectativa
de vivir 5 afios incapacitados, mientras que las




mujeres vivirian 8,1 en la misma situacion. Las

mujeres viven mas afios, pero también viven 7.- Se toma el afio 2000 por no haber sido posible

maés afios con alguna discapacidad. encontrar otros datos mas actuales de la Esperanza
de Vida de Incapacidad.

Esperanza de Vida al nacer y Esperanza de Vida Libre de Incapacidad, afio 2000.

Alnacer  [RETY 70,7 8,7 76,1 69 71 82,8 72,4 10,4
EEl s 70 88 75,4 68,4 71 82,1 71,7 10,4
65 56,4 8,6 61,6 54,8 68 68,3 58,1 10,2
45aiios [T H) 28,4 7,9 33,3 27,3 61 39 29,4 9,6
18,8 12,2 6,7 16,7 11,7 5 20,6 12,6 8,1
(EV) Esperanza de vida

(EVLI) Esperanza de vida libre de incapacidad

(I) Expectativa de incapacidad

Fuente: Ministerio de Sanidad y C La Salud de la Poblacidn Espariola en el ¢ peo y del Sist Nacional de Salud, 2005; sobre INE: Tablas de
mortalidad y EDDES 1999.
El indice de envejecimiento mide la proporcion Grafico se observa la evolucion de este indice
de personas mayores de 65 afios que existen dentro del Corredor del Henares, donde se
sobre la poblacion total (de cero a 64 afios). aprecia que tiene una evolucion creciente, y se
Si este indice es mayor que 12, nos indica que intuye que seguira esta tendencia en los afios
la poblacion esta envejecida. En el siguiente sucesivos.
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Evolucion del indice de envejecimiento para la poblacion proyectada

del Corredor del Henares, 2002-2017.

10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracion propia.

Los datos para el Corredor del Henares,
disponibles por la Direccion General de
Servicios Sociales de la Consejeria de Familia
y Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid,
se refieren a las personas con una discapacidad
con un grado igual o mayor al 33 por ciento.

Los tipos de discapacidad considerados son
fisicos, psiquicos o sensoriales. La categoria
de discapacidades fisicas engloba a las
enfermedades osteoarticulares, enfermedades
cronicas, neuromusculares y expresivas.
La categoria de enfermedades psiquicas
engloba a las deficiencias intelectuales y a las
enfermedades mentales. Por Ultimo, la categoria
de enfermedades sensoriales engloba a las
deficiencias auditivas y las visuales.

16 Guia de la Dependencia para Agentes Sociales Resumen

Cabe destacar, que estos datos no son
comparables con la metodologia seguida por
la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia del
2008, del INE, toda vez que esta incluye no solo
a las minusvalias reconocidas sino también a
las personas que por otras circunstancias no
pueden realizar las actividades basicas de la
vida diaria.




Ndmero de personas con discapacidad mayor o igual al 33% segun tipologia para el Corredor del
Henares, 2008.

SENSORIAL

PSIQUICA

FiSICA

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000  12.000

Fuente: D.G. Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. www.madrid.org
Elaboracién propia.

Hay 18.506 personas discapacitadas en el
Corredor, esto supone sobre el total de la
poblaciéon que el 3,40 por ciento sufre alguna
discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

De la poblacion con discapacidad, mas de
la mitad tiene alguna discapacidad fisica,
exactamente el 63,51 por ciento, el 20,87
por ciento tiene una discapacidad psiquica
y el resto, un 15,62 por ciento sufre alguna
discapacidad sensorial, ya sea visual o auditiva.

Esto supone que el 2,16 por ciento de la
poblacion total del Corredor del Henares sufre
una discapacidad fisica, el 0,71 por ciento tiene
una discapacidad psiquica y el 0,53 por ciento
sufre alguna discapacidad sensorial.
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Porcentaje de personas con discapacidad mayor o igual al 33% segin tipologia para el Corredor
del Henares, 2008.

BFISICA BPSIQUICA BSENSORIAL

Fuente; D.G. Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. www.madrid.org

Elaboracion propia.
En el Corredor del Henares, 3.863 personas que el resto tiene alguna enfermedad mental,
padecen alguna discapacidad psiquica, méas de esto supone el 46 por ciento de las personas
la mitad, el 54 por ciento tiene una discapacidad con discapacidad psiquica.

intelectual, es decir 2.085 personas, mientras

Porcentaje de personas con discapacidad psiquica mayor o igual al 33% segun tipo para el
Corredor del Henares, 2008.

BINTELECT ®EMENTAL

Fuente; D.G. Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, www.madrid.org
Elaboracion propia.
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Con discapacidad sensorial hay 2.890 personas
afectadas dentro del Corredor del Henares. El
43 por ciento de esta poblacion sufre alguna
discapacidad auditiva. El resto, el 57 por ciento,

representado por 1.654 personas, tiene alguna
discapacidad visual mayor al 33 por ciento.

Porcentaje de personas con discapacidad sensorial mayor o igual al 33% segun tipo para el

Corredor del Henares, 2008.

57T%

BAUDITIVA

43%

avISUAL

Fuente; D.G. Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. www.madrid.org

Elaboracidn propia.

Las poblaciones del Corredor del Henares con
mas proporciéon de discapacitados por namero
de habitante (poblacion a 1 de Enero de 2008
del padron continuo del INE), son Alcala de
Henares, con un 3,95 por ciento seguido de San
Fernando de Henares con un 3,51 por ciento
y de Coslada y Torrejon de Ardoz, con un 3,39
por ciento y un 3,33 por ciento respectivamente.
Las poblaciones con menos discapacitados por

numero de habitantes son Cobefia y Daganzo
de Arriba con un 1,31 por ciento y un 1,60 por
ciento respectivamente, seguidas de Villalbilla'y
Paracuellos del Jarama con un 1,85 por ciento
y un 1,91 por ciento respectivamente. Por lo
que las poblaciones con mas habitantes son las
poblaciones con més discapacidad dentro del
Corredor del Henares.

Resumen Guia de la Dependencia para Agentes Sociales
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La poblacion de 65 y mas afios, en el Corredor
del Henares, se incrementara del 8,47 por
ciento en 2002 al 12,63 por ciento en 2017.
Esta variacion es mas acusada que en el total
de la Comunidad de Madrid, donde estos pesos
van, del 14,75 por ciento en 2002 al 16,02 por
ciento en 2017. Aunque la variacion en el peso
de este colectivo sea mayor para el Corredor,

que se incrementara en casi cuatro puntos
porcentuales, se observa como esta poblacion
de mayores de 65 afios tiene un peso menor
que en el total de la Comunidad de Madrid, es
decir, estad menos envejecida.

Proporcién personas mayores de 85 afios sobre el total de la poblacion mayor de 65 afios para

las poblaciones proyectadas del Corredor del Henares y la Comunidad de Madrid.

18%

16%

14%

12% 11,45%

11,03%
10%
8%
6%
4%

2%

0%
2002 2007

12,79%

unidad de Madrid 16,23%

14,73%

12 16% 12,63%

2012 2017

Fuente: Instituto de Estadistica de Madrid. Elaboracion propia.
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Las personas con mas de 85 afios sobre el
total de personas mayores (mas de 65) de la
Comunidad de Madrid en 2002 es del 11,45 por
ciento y se prevé en 2017 que sean un 16,23
por ciento. Por lo que se podria afirmar que la
poblacion del Corredor contara con poblacion

menos envejecida, dado que el peso de los mas
mayores entre los mayores sera menor que en
la totalidad de lo Comunidad de Madrid, con
unos porcentajes de 9,96 por ciento para 2002,
y un 12,63 por ciento para 2017, como ya se ha
visto anteriormente.

El analisis se centrara en comparar el
envejecimiento poblacional de las Comunidades
Autonomas de Andalucia, Catalufia y la
Comunidad de Madrid.

En el caso de la Comunidad de Madrid, la
poblacién méas joven, es decir la poblacion de
menos de 15 afos, tendrda un crecimiento de
casi de un punto y medio, pasando de 15,51
por ciento de la poblacién total en 2009 a 17,02

por ciento en 2017. El crecimiento de este
grupo de edad en Catalufia es menos acusado,
creciendo poco mas de un punto, de 16,26 por
ciento en 2009 a 17,49 por ciento en 2017. En
Andalucia el peso sobre el total de este grupo
de edad es de 16,26 en 2009 y de 16,37 por
ciento en 2017, teniendo un crecimiento casi
nulo en estos afos.

Estructura de la poblacién por grandes grupos de edad para Andalucia, Catalufia y la Comunidad

de Madrid, afio 2009.

BMenos de 15 afios

W15 afios a 65 afios

68,93%

Andalucia

67,06%

Catalufia

@65 afios y mas

Com. Madrid

Fuente: Institutos de Estadisticas de Andalucia, Catalufia y la Comunidad de Madrid. Elaboracién propia.
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Si se analiza seguidamente el peso de los
mayores sobre la poblacion total, en Catalufia
en 2009 es donde estas personas tienen
mas peso, un 16,68 por ciento, seguido de
la Andalucia con un 14,82 por ciento de la
poblacién total. En 2017, la poblaciéon con mas
mayores sera de nuevo Catalufia, con un 17,67
por ciento del total, seguida nuevamente de
Andalucia.

La estructura de la poblacion de los mayores
en las poblaciones en estudio, nos reflejan de
como cada vez mas la poblacién mayor crece
de forma considerable. Asi en 2009 el mayor

de peso de la poblacion de 65 a 69 afios lo
encontramos en Catalufia, donde tiene un peso
sobre el total de la poblacion de 4,52 por ciento,
esta cifra en 2017 alcanzara a 5,04 por ciento.

También en el grupo de edad de entre 75 a 79
y el grupo de los mas mayores, es decir los
mayores de 80 afios, es en Catalufia donde
tienen los mayores pesos como se observa en
el cuadro anterior, seguido de Andalucia. Lo
que implica que estas dos poblaciones estan
mas envejecidas que la Comunidad de Madrid.
El siguiente grafico es demostrativo de estos
datos.

Estructura de la poblacién mayor de 65 afios por grupos de edad para Andalucia,

Catalufiay la Comunidad de Madrid, afio 2009

6,00%

B Andalucia MCatalufia B Com. Madrid

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%
65 a 69 afios

75 a 79 afios 80y més afios

Fuente:Instituto de Estadistica de Andalucia, Catalufia y la Comunidad de Madrid. Elaboracion propia.

En el caso de la discapacidad, segin la EDAD
20082, las tasas de discapacidad mas elevadas
se hallan en Andalucia en todos los tramos de
edad mayor de 6 afios, superando en mas de 6
puntos al total nacional.
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8.-La Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal
y situaciones de Dependencia (EDAD2008). En http://
www.ine.es/prodyser/pubweb/disc_inf05/discapa_inf.
htm Lo que indican estas tasas son las personas con
alguna discapacidad por cada 1000 habitantes.




Estas tasas muestran como las personas con
discapacidad van incrementandose, a mayor
la edad, llegando a una tasa de 514,56 por mil
para el total nacional para las personas mayores
de 80 afios.

Por Comunidades Auténomas se observa que
es Andalucia la que presenta el mayor numero

de discapacitados en la poblacion mayor de 80
afios con 557 personas de cada mil que sufren
alguna discapacidad, es decir, mas de la mitad
de la poblacién mayor de 80 afios de Andalucia
tiene alguna discapacidad.

Personas de 6 y mas afios con alguna discapacidad por Comunidad Autonoma seguin grupos de

edad y sexo. EDAD 2008.

600
BAndalucia BTotal Nacional

0OC. de Madrid BCatalufa
500

400

300

200

100

Total de 6y De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios De 65 a 74 aflos De 75 a 79 afios De 80y mas

mas afios

afos

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Elaboracion propia.

Se ha consultado la base de estadisticas
que tiene el SAAD-IMSERSOQO® (Servicio de
Estadisticas de la Subdireccion General Adjunta
de Valoracion, Calidad y Evaluacién-IMSERSO),
sobre las solicitudes presentadas por cada
Comunidad Auténoma para la valoracién y
obtencion de las ayudas de la nueva Ley de
Dependencia. Se ha observado que el mayor
nimero de solicitudes presentadas para el total
de las comunidades corresponde a Andalucia
seguido de Catalufia.

9.-http://www.seg-social.es/imserso/estadisticas/est_
saad.html. En el caso del Corredor del Henares no
fue posible contar con informacion desagregada por
Municipios sobre las solicitudes presentadas para la
valoracion y obtencion de las ayudas de la nueva Ley
de Dependencia.
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Entre las tres comunidades bajo estudio se fecha de 1 de Agosto de 2009, seguido de un
han presentado mas de la mitad del total 15,30 por ciento de Catalufia y tan sélo un 4,39
de solicitudes, un 50,47 por ciento de ellas por ciento de la Comunidad de Madrid.

concretamente. De este 50,47 por ciento, el
30,78 por ciento corresponde a Andalucia a

Porcentaje de solicitudes presentadas por Andalucia, Catalufia y Comunidad de Madrid sobre el
total de solicitudes, Sep-08 a Ago-09

OMadrid (Comunidad de) BCatalufia BAndalucia

3221% 31; 7032, 17% ; 32,19% M 32,32% 30,%’2%'30,:55%! 530’?3%

sep-08 oct-08 nov-08 dic-08 ene-09 feb-09 mar-09 abr-09 may-09 jun-09 jul-09 ago-09

Fuente: IMSERSO-SAAD. Elaboracion propia.

De estas solicitudes se debe analizar los Grado Il y Grado Il en 2009 segun la Ley de
dictamenes emitidos. Les corresponderia Dependencia.
algun tipo de prestacion a los dependientes de

24 Guia de la Dependencia para Agentes Sociales Resumen




Prestaciones reconocidas a 1 de Agosto de 2009 por Comunidades Auténomas.

Total beneficiarios con
AMBETO Soliommties |t
udes pacida
TERRITORIAL segiin EDAD %
2008* Solicitudes Dlr.‘tamenes Drctamanes chﬁmanes
'

Andalucia  EEPRRILS 716.100 241,194 82,8% 105.502 43,7% 29,3% 176.140 73,0%
144.753 511.700 143.564 99,2% 75.158 52,4% 38.770 27,0% 113.928 79,4%
41.550 434.800 41.470 99,8% 22.803 55,0% 12.640 30,5% 35443 85,5%
468.586 2.124.800 406.467 86,7% 203.066 50,0% 108.456 26,7% 311,522 76,6%

*Personas de 6 y mas afios con alguna discapacidad.
Fuente: IMSERSO-5AAD. Elaboracidn propia.

Resumen Guia de la Dependencia para Agentes Sociales 25




Sistema

para la

Autonomia

y Atencion .
adependencia




orientativa

ntes sociales



2= LaDependencia

El término “DEPENDENCIA”, es definido por la norma como:

“... el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades béasicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Tres factores relevantes en la dependencia

La existencia de una
limitacién fisica, psiquica o
intelectual que merma
determinadas capacidades
de la persona.

Laincapacidad de la La necesidad de
persona para realizar por asistencia o cuidados por
si mismo/a las actividades O2£:=CE=S=2E° JE° K
de la vida diaria.
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¢,Cuadl es la normativa aplicable en materia de
dependencia?

A nivel estatal la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia y a nivel de la Comunidad de Madrid la Orden 2386/2008,
de 17 de diciembre, por la que se regulan los procedimientos para el reconocimiento de la situaciéon de
dependencia, para la elaboracién del programa individual de atencion, las prestaciones econémicas y
servicios y el régimen de incompatibilidades.

En el CD adjunto encontrara informacién sobre la legislaciéon vigente a nivel estatal, Comunidad
Auténoma de Madrid y alcance de la dependencia a nivel comunitario.
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