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DICTAMEN SOBRE PLAN REGIONAL DE ACCIIN INTEGRAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

De acuerdo con las competencias atribuidas a este Consejo por la Ley 3/93, de
16 de Julio, y de conformidad con lo previsto en su Reglamento de Organizaci—ny
Funcionamiento Interno, el Pleno del Consejo Econ—mico y Social de la Regi—n de
Murcia, en su sesi—n celebrada el d’a 20 de mayo de 2002, acuerda aprobar por
unanimidad el siguiente

Dictamen

l.- ANTECEDENTES"

El 6 de Febrero de 2002, tuvo entradaan visto modificadas por criterios que
en el Consejo el escrito de la Excma. Srasumen los I'mites sistZmicos de las so-
Consejera de Trabajo y Pol'tica Social, etiedades del bienestar.
el que remite el "Plan Regional de Acci—n El escenario de las pol'ticas sociales
Integral para Personas con Discapacida@s el fmbito internacional. A ZI tienden
para la emisi—n de preceptivo Dictamérs esfuerzos de coordinaci—n de perspec-
de este Organo de acuerdo con lo dispuesiias y diagn—sticos. Pero el plano de los
en el art. 5 de la Ley 3/1993, por la querganismos internacionales no aparece
se crea el Consejo Econ—mico y Sociallt®y como un marco formalista y optimista.
la Regi—n de Murcia. Si recorremos las ideas-fuerza del proceso

Las transformaciones del conceptde internacionalizaci—n de las pol'ticas
de discapacidad han ido desplazando leeciales, en el sentido de buscar una co-
criterios de su tratamiento por parte de lasdinaci—n de m’nimos, nos encontramos
instituciones paeblicas y privadas. La polina secuencia que ha pasado de la mitifi-
ticas sociales que se basaban en el criteciaci—n optimista (todos pueden integrarse)
de inadaptaci—n que sosten’an en su balsgesencantamiento (los mecanismos de
un criterio de integraci—n productivista gxclusi—n afectan a la estructura social,

1 El texto de este apartado de antecedentes ha sido extra’do del estudio Discapacidad y Trabajo en
Espa—a. Estudio de los procesos de inclusi—n y exclusi—n social de las personas con discapacidad.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretar'a General de Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones
y Servicios Sociales. Madrid. 1988. Ptgs. 410 y ss.
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no se dejan remov er con declaracionestddas sus dificultades, hay un proceso que
principios). Estos procesos parecen hab&ur ge de las primeras Recomendaciones
ganado en realismo y al mismo tiempo sie la OIT (en especial la n% 99 de 1955
las tienen que v er con restricciones gsebre adaptaci—n y readaptaci—n profesio-
no dependen del voluntarismo pol'tico males) y que ejercen una presi—n para abrir
asociativ o, sino con una mutaci—n profudda mentalidades de los responsables poe-
de la estructura productiva y social. Laklicos y de los ciudadanos.
categor’as de fondo que han orientado los Ademis de los antecedentes se—ala-
giros en las pol'ticas sociales han cambiadims, hay, pues, un arranque que trata de
muy radicalmente en la direcci—n de ufigar coordenadas operativas generales.
mayor lucidez adaptativa. Las etiquetasstos marcos jur'dicos y pol'ticos tienen
de CenfermedadE, fijistas y naturalistagiie ver con las primeras posibilidades de
gue inspiraron las intervenciones de apoyecuperaci—n econ—mica, con el estableci-
en el principio del pasado siglo, se vieromiento -tras la postguerra de escasez- de
desplazadas por los criterios, d&as bases del actual Estado de bienestar.
Cinadaptaci—nE en el per'odo de entredaste repertorio de posibilidades y de prin-
rras, y sobre todo en la dZcada de la#ios que actualmente se dice Cen crisisE,
cincuenta, para dar paso a la percepcisenfue abriendo a la atenci—n de las pol’-
del proceso como Cexclusi—nE. La gantioas sociales en la esfera internacional
cia en experiencia y recursos, incluyendde modo que pudiera atender, en el caso
los recursos morales, topa con la limitaci-da los colectivos de personas con disca-
de los marcos institucionales de tipo ggeacidad, a los pasos previos y necesarios
neral. para dicha integraci—n: la atenci—n mZdica
Lo que se gest— con voluntad geneyalsobre todo la atenci—n educativa.
de construir un objeto de caridad o atenci—n Este es el sentido de dos hechos mis
piadosa qued— desplazado por el sujgte simb—licos, que abren tambiZn espa-
que reivindica un puesto activo en losios en la mentalidad de gobiernos e ins-
espacios del trabajo (y del consumo). Estiduciones: la proclamaci—n por parte de
es el arranque de las pol'ticas socialés ONU de CLos Derechos de los Retra-
propiamente dichas, en la medida en qsados MentalesE ( 1971 ) y posteriormente
proporcionan dos parfmetros que -inclugen 1975) la CDeclaraci—n de los Derechos
para tratar de anclarlos en las realidadds los ImpedidosE. Respecto de ellos hay
concretas- acen hoy siguen vigentes:dae decir que son iniciativa externa a los
ampliaci—n de las pol'ticas sociales a todaganismos capaces de actuar: vienen de
las esferas de la vida de las personas dos contextos familiares y de los especia-
discapacidades, la baesqueda de criterissas en rehabilitaci—n. Y tambiZn que,
y recursos que vinculen las institucionesn cuanto a sus contenidos, ambos se
intra e internacionales. En efecto, aun catogen a expl’'citamente a la Declaraci—n
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Universal de Derechos Humanos comde la mixima coordinaci—n de m’nimos
marco normativo para atender espec’fic@munes entre pa’ses data de finales de
y eficazmente las discapacidades. Estd982- y el detalle importante para nuestro
declaraciones del 71 y del 75 se centraiontexto es su sujeto enunciador: la Asam-
en la base de las pol'ticas sociales actualetea General de las Naciones Unidas (re-
los derechos sociales y educativos. soluci—n 37/52). La persona con discapa-
El hito que supone otro punto deidades es considerada como sujeto global
arranque de las pol'ticas sociales actualgesta consideraci—n es importante en la
lo constituye -junto con la significativamedida en que se corresponde con una
proclamaci—n de un CA-o Internacionalluntad de aunar esfuerzos no s—lo entre
de las Personas DiscapacitadaskE, en 19Rik prestatarios de las pol'ticas, sino tam-
la convergencia de criterios entre organisiZn en los campos de su aplicaci—n. Como
mos encargados de los aspectos cl'nicliss especialistas afirman, al evaluar el
y educativos. La Organizaci—n Mundiglroceso de debate y unificaci—n de las
de la Salud publica en Ginebra, en 1980opl'ticas sociales, respecto a las iniciativas
una Clasificaci—n Internacional de defile los a—0s setenta, que desagregan espa-
ciencias, discapacidades y minusval’'asios (educativos, sanitarios) aqu’ se pre-
Naciones Unidas, a su vez, aprueban &énde atender a la totalidad de los aspectos
1982 el Programa de Acci—n Mundial patie cada persona con discapacidad.
las personas con discapacidad y el Decenio No s—Ilo se enunci— el principio de
de Naciones Unidas de Personas con Digualdad de oportunidades en las esferas
capacidad (1983-1992) para concretar la la salud, la educaci—n, el trabajo, sino
objetivos del plan. Lo ambicioso de laambiZn las experiencias y los determi-
apertura y convergencia de criterios llevaantes cotidianos: el ocio, las creencias,
a establecer una secuencia de actuacitarcultura, el deporte, el disfrute del en-
prevenci—n, rehabilitaci—n y equipamietdono con la eliminaci—n de las barreras
social, que son un referente para los prarquitect—nicas, y -en el caso de las defi-
gramas sectoriales y sus evaluacionesencias de orden mental- tambiZn de las
Lo importante es el cambio del Cmagaarreras culturales que estigmatizan fatal-
mentalE que tales formulaciones revelamente a grupos de poblaci—n hasta enton-
se ha pasado de la reivindicaci—n de t&s no susceptibles derechos.Del mismo
formas de integraci—n globalmente constodo, se comenz— a vincular los derechos
deradas, con un sujeto individual, a lde los discapacitados con los de la ciuda-
necesidad de trabajar en los contextawn’a.
concretos de estas personas, de todas las Las pautas de control impl'citas en
personas con el fin de mejorar los recurse$ marco del Decenio para el desarrollo
del entorno y no s—Ilo la atenci—n indigel Programa permitieron revisar (Esto-
dual. Este marco de iniciativas que preteaelmo, 1987) la disonancia entre principios
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y realizaciones. La convocatoria -0 el - Requisitos para la igualdad de par-
reconocimiento- de los sujetos que esttn ticipaci—n: el miximo de indepen-
implicados en todos los aspectos de lavida  dencia personal.
de las personas con discapacidades es el - Atenci—n a todas las esferas previs-
logro programitico. El incremento de si- tas para la igualdad de participa-
tuaciones de desamparo a escala mundial  ci—n: el mtximo de desarrollo per-
y el no total aprovechamiento de los recur- sonal.
sos sectoriales ya programados formaban - Coordinaci—n de los instrumentos
el otro polo, negativo, de la situaci—n. normativos y ejecutivos: el m¥ximo
Taponar con recursos carencias de tipo  de coordinaci—n.
general -fruto de los cambios radicales del - Supervisi—n del grado de aplicaci—n
sistema productivo mundial- parec’a una del programa. Se crea la figura del
tarea frustrante. Por ello, centrarse en las  Relator de Naciones Unidas con un
freas abarcables, diagnosticadas y acota- per’odo inicial de supervisi—n de
das, permitiran asentarse sobre terrenos 1994 a 1997.
relativamente estables en lo conocido para Estos cuatro modos bien definidos
poder facilitar programas que se pudierasuponen una ganancia en orden a lograr
extender a otros procesos y freas. La canedios para los fines ya ampliados. La
solidaci—n no iba en la direcci—n de polira cara del proceso es precisamente el
ticas sociales sustitutorias de las iniciativasaso del plano Ztico y pol'tico a su con-
de los mismos implicados, sino en la diereci—n normativa. El problema de fondo
recci—n de promover la participaci—n actegplantea como la tensi—n entre lo univer-
de las personas con discapacidades. sal y lo particular o, en su forma mis
Este es el sentido de los esfuerzos geecisa, entre los niveles de organismos
evaluaci—n (JarvenpSS, Finlandia, 19@@ernacionales y los locales en cuanto a
gque proponen estrategias para promoviereficacia de la intervenci—n. En las po-
que las asociaciones y los particulard$icas sociales orientadas a potenciar la
participen y puedan disfrutar en concretmejora de la vida de las personas con
de los derechos humanos preconizaddscapacidades tan peligroso parece uni-
anteriormente. La Asamblea General dermar como diversificar en exceso. En
la Naciones Unidas aprueba en 1993 lasa visi—n optimista, las pol'ticas sociales
Normas uniformes sobre la igualdad deasta aqu’ dise—adas han servido para
oportunidades para las personas con ddstar de conceptos y estrategias comunes
capacidad (NORUN). Manteniendo coma los programas regionales y locales. En
metas los tres objetivos ya se—alados (preaa visi—n no optimista, estas medidas no
venci—n, rehabilitaci—n, equiparaci—mc@entan con el aparato de coerci—n que
el entorno) se concretan las I'neas de ifas haga inicialmente eficaces: no tienen
tervenci—n que han de seguir obligatorfaerza jur'dica vinculante en el ordena-
mente los Estados miembros: miento jur'dico internacional.
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LAS POLETICAS SOCIALES DE ESPA- damentar una I'nea de aspiraciones en los
A EN EL CONTEXTO EUROPEO. programas de pol'tica social concretos:
se consideran m’nimos desde los que cre-
En opini—n de los expertos, las orgeer en las direcciones ya comentadas del
nizaciones europeas, especialmente lRfograma de Acci—n Mundial (1982) de
Consejo de Europa, han ido creando ua ONU.
marco legal y de opini—n que si bien dista Hay que se—alar por la importancia
de la voluntad de generalizaci—n de lgse tiene en la formaci—n del marco de
iniciativas internacionales promovidas popol’ticas sociales de la Espa—a democri-
la ONU, ha ido posibilitando programadica, el desarrollo del Primer Programa
concretos que afectan a la gesti—n y expearopeo de Acci—n de Pol’'tica Social
tativas de mejora de las minusval’as (1974). Precisamente en ese esp’ritu se
deficiencias en Espa-a. gesta -puesto que tiene cartcter operativo
El punto de partida se—alado es lan el intercambio entre Estados miembros-
Carta Social Europea de 1961, que hal Fondo Social Europeo: orientado a la
recibido reformulaciones con distinto gralucha contra el desempleo de larga dura-
do de compromiso en la actualidad recieci—n y la exclusi—n del mercado laboral,
te. Los principios bisicos de las pol'ticapara cualificar a los j—venes de suerte que
sociales respecto de las situaciones @gaedan acceder al mercado laboral. Es de
minusval’a y deficiencia se ci—e a lo sansuma importancia, la iniciativa de poten-
tario y laboral. Ha 'y una serie de recomeciar -y este es un criterio mayor de la
daciones y resoluciones que el Consejml’tica social europea- el empleo ordina-
de Europa va dictando para la consecucifiende las personas con discapacidades.
-v'a empleo potenciado, v’a formaci—n-  Si el mercado de trabajo tiene sus
de los objetivos de integraci—n laborakglas y tendencias, resulta clara la volun-
La Uni—n Europea se topa con limiad de estos pro gramas que se implemen-
taciones semejantes a las achacadas attasen los ochenta para lograr una forma
celtimas iniciativas internacionales. Salae integraci—n que no sea meramente
contadas ocasiones, las medidas no hadaptativa o planteada como una v'a
sido vinculantes sino flexibles (resolucioCespecialE. Es decir que si se reivindica
nes y recomendaciones). Recientementemo pauta general de las pol'ticas socia-
hay dos pivotes jur'dico-pol’ticos (la Redes la integraci—n activa en un entorno
soluci—n de 1981, que establece sistermaslitario, Zstas han de considerar los
de cuota de empleos; el Dictamen dgropios recursos de los destinatarios que,
ComitZ Econ—mico y Social de 1984, gpetencialmente, han de poder aportar algo
propone la generalizaci—n de cuotageculiar en los espacios reales de la pro-
todos los pa’ses, desde el punto de visdacci—n.
de la Seguridad Social) que permiten fun- En este contexto es en el que surge
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una secuencia legislativ a espa—ola espeiucativa tiene aqu’, como ideal, un punto
ficamente orientada a las medidas de pde referencia para trabajar. Este es el
I'tica social para con las personas aquejadassmo sentido que potencia la iniciativa
de discapacidades o minusval'as. Se tratBDRIZON, creada a finales de 1990 por
de la LISMI (Le y de Integraci—n Socik propia Comisi—n Europea, que, junto
de los Minusvalidos, de 7 de abril de 1982¢0on el sistema HANDYNET de ayudas
en la que se define como horizonte de I#&cnicas para la formaci—n profesional,
pol'ticas sociales la integraci—n socialarcan la vinculaci—n entre procesos de
definida con criterios globales y tendenformaci—n y elaboraci—n de las mejores
cialmente completos. Apoytndose en lasondiciones de inserci—n posibles.
art’culos 9 y 14 de la Constituci—n y con Espa—a se encuentra en la misma
expresa menci—n del 49, dedicado atésitura que las demi¥s naciones en cuanto
integraci—n de los minusvilidos (los dergue, segoen las evaluaciones mis cr'ticas,
chos que reconoce a los disminuidos @1 se han incorporado acen en los marcos
sus capacidades f'sicas, ps'quicas o senmgislativos comunes los derechos sociales,
riales para su completa realizaci—n persomgis all} de la Carta Social de 1989 (que
y su total integraci—n social y a los dismes limit— a los trabajadores). En particular
nuidos profundos para la asistencia y tutet# observa que acen no se ha integrado una
necesarias), la LISMI distingue entre unosfusula contra la discriminaci—n por cual-
y otros destinatarios de las ayudas y dedaier motivo, entre ellos el de la minus-
pol'tica de apoyo en general. Coordinadeal’a. Esto lleva a un proceso de revisi—n
en su desarrollo y aplicaci—n con el pren los pa’ses que cuentan con leyes simi-
grama de la ONU (PAMAPD), este arti{ares a la LISMI con el efecto previsible
culado supone un paso adelante en la d= los demis. Las iniciativas en orden a
finici—n de la perspectiva de la pol'ticea mejora del empleo y la informaci—n
social democritica. (Libro Verde, 1996) son elocuentes a este
Ademis de esta potenciaci—n espe@specto.
fica, Espa—a se encuentra en la red de EIl marco central, que pretende reco-
programas que pretenden una mayor coger las experiencias europeas y espec’fi-
creci—n de las directivas generales. Ercamente espa—olas, as’ como superar las
a—0 1989 el Consejo de Europa proporoarencias, es hoy el Plan de Acci—n para
a la Comisi—n Europea el desarrollo tis Personas con Discapacidad 1997-2002.
las medidas propuestas por el prograntdaborado como revisi—n y desarrollo de
HELIOS (1984) en orden a intercambiala LISMI, representa un planteamiento de
experiencias de tipo educativo como creéas pol'ticas sociales que incluy e tentati-
doras de mejores condiciones de accegamente a todos los agentes implicados.
activo al mercado de trabajo y desarroll&gl concepto de base es el enfoque integral
de la formaci—n profesional. La integraci-dalas formas de intervenci—n en pol’tica
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social que acene -sin homologar- las popacidad, teniendo en cuenta que la mayor
ticas de asistencia y rehabilitaci—n saniter te de las personas con discapacidad o
rias con las formas de integraci—n educatiménusval’a en edad laboral no aparece
a los distintos colectivos de personas caasificada como activa porque ni tiene
discapacidad. El punto de llegada lo formai busca activamente empleo. Segcen el
una atenci—n espec’fica a la integracitNg, su tasa de actividad era del 28,8%.
aut—noma en los espacios de la vida cé&it segundo lugar se marca la urgencia de
diana. Esto plantea problemas a las pol'mromover con realismo las condiciones
cas sociales espec’ficas pues sus sujetissinserci—n, comenzando por la inserci—n
de aplicaci—n var’an: hay un plano genelaboral.
coordinado y luego actividades sectoriales. La creaci—n de un Consejo Estatal
En paralelo, se da un desarrollo del sisterda Personas con Discapacidad como —r-
de transferencias de competencias a lgano colegiado intersectorial para promo-
autonom’as, con diferentes niveles de rger, coordinar y desarrollar en cooperaci—n
cursos y ritmos de aplicaci—n. con las demis administraciones y las or-
Dos cuestiones plantean las pol'ticaganizaciones representativas de personas
sociales en dicho sentido: 1) Ac—mo arroon discapacidad, una pol'tica integral y
nizar criterios globales y completos deoherente para las personas con discapa-
atenci—n que son cada vez mts homogdad, supone, a este respecto una poten-
neos y consensuados (Uni—n Europegci—n futura de la formaci—n profesional.
ONU) con las diferencias culturales yEstas medidas en curso de desarrollo des-
administrativas que las treas auton—mieasbocarfn en una mayor potenciaci—n de
plantean?; y 2) Ac—mo resolver la supkas formas de empleo no s—lo ordinario,
posici—n de criterios anteriores (etiquetadio semiprotegido y protegido.
tratamiento asistencial) con los nuevos
(rehabilitaci—n/normalizaci—n)? LOS TRES ¢MBITOS DE LAS POLEé-
Desde este punto de vista hay qUEICAS SOCIALES: EDUCATIVO, SA-
se—alar la vigencia de dos nuevas modalHTARIO Y AYUDAS.
dades pol'ticas y legislativas que se con-
cretan en el Plan de Empleo para Personas Delimitado el marco y las definicio-
con Discapacidad (1996) y el Plan dees generales de la pol'tica social, su
Medidas Urgentes para la Promoci—n aiéluencia en los procesos de inserci—n
Empleo de Personas con Discapacidad (%6cial y laboral de las personas con disca-
de octubre de 1997). En esta doble I'ngmcidad se concret— en las pol'ticas espe-
de intervenci—n se marca un avance emw’'fécas.
precisi—n de las modalidades de inserci—n. Definidos como contextos en los que
En primer lugar se se—ala la amplia taggenen lugar los procesos interactivos des-
de desempleo en las personas con discaios, los T mbitos en los que inciden las
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pol'ticas sociales espec’ficas pueden chas v'as complementarias y que abren mis
racterizarse como sigue: allt del mero plano asistencial que se
- El ¥mbito sanitario o cl'nico, repre-entiende como bfsico o como m’nimo
senta el encuentro con la palabra mZdigscial, segaen los tipos de sujetos. Aqu’
que sanciona y CcierraE un conjunto @e abre un discurso que es el de la forma-
anomal’as sentidas en el contexto familiami—n y la transformaci—n de los sujetos
de origen. La palabra cl'nica detiene gon carencias: todos y cada uno son sus-
compone una etiqueta con la que el grupeptibles de buscar una meta personal que
primario orientarf su vida y relacionesa mis allf de los posibles etiquetados y
con la persona afectada. rutinas de cada espacio ya mencionado.
- El ¥mbito educativo, marca las pri-
meras formas de gesti—n de la anomal’Blofmbito sanitario.
de la carencia. Se trata de un espacio
tradicionalmente aparte, marcado con el Las pol'ticas sociales espec’ficas que
significante CespecialE, lo que dice tanfsimero suelen incidir en el $mbito familiar
de la especializaci—n posible -que suelle la persona con discapacidades tienen
requerir el CcasoE- como de la estigmatjue ver con el diagn—stico cl’'nico y la
zaci—n, querida o no, que recibe la persoai@nci—n sanitaria. En el Plan de Acci—n
La permeabilidad mis reciente hacia spara las Personas con Discapacidad 1997-
tuaciones de convivencia plural, abierta2002 se especif ica que la administraci—n
institucionalmente prevista, plantea nuevatedicaba, ya en 1995, un tercio de las
problemas. asignaciones de gasto social a los progra-
- El ¥mbito de las ayudas of'cialesmas de promoci—n de la salud y prevenci—n
tiene que ver con la construcci—n de utk@ deficiencias, frente aproximadamente
identidad social y aun c'vica que hacan 2% de ese presupuesto que se dedicaba
presentable la discapacidad. Se entiendda asistencia sanitaria de cartcter espe-
como el m’nimo que el Estado o las instie’fico y rehabilitaci—n integral. Bien en
tuciones especializadas han de proveetaecondici—n de discapacidades congZnitas
quien tiene una carencia y no se vale. Esieen las sobrevenidas, los marcos legales
plano que es jur'dico y pol'tico sitoea lague inspiran las pol'ticas espec’ficas han
discapacidades en un contexto cercanalasarrollado elementos que tratan de ir de
las pensiones y las jubilaciones, es dedod meramente paliativo al concepto de
como el negativo o el cese de la plenitugthabilitaci—n, en el que se apunta a la
del sujeto productivo y pol'tico. visi—n global del sujeto c'vico de las ayu-
Estos tres ¥mbitos marcan los escdas y las medidas pol'ticas.
narios de las pol'ticas espec’ficas. Y en Los antecedentes de este criterio ins-
ellos se da el encuentro con los agentgsrador de la asistencia sanitaria se en-
los mediadores de la inserci—n que marcarentran en el contexto internacional. La
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OIT -instituci—n que, como se ha visto, es
de las primeras gque impulsan las pol'ticas
sociales- en las recomendaciones y conve-
nios mencionados destaca la idea de adap-
taci—n y readaptaci—n profesional. Su Re
comendaci—n ncemero 99 y el Convenio
159 especialmente. El citado Programa de
Acci—n Mundial para las Personas con
Discapacidad, la Carta para los A—o0s
Ochenta de Rehabilitaci—n internacional,
el Programa Horizon, todos ellos apuntan
a este objetivo que desbord— el sentido
productivista (lograr de nuev o la capacita-
ci—n para el trabajo) para ocuparse del
entorno y del conjunto de las personas
afectadas.

Para el contexto actual espa—ol, segcen
los datos bisicos que, con intenci—n pros-
pectiva, presenta el Plan de Acci—n 2002,
un 2%-3% de reciZn nacidos presenta
deficiencias graves, un 6%-8% de la in-
fancia son ni—os de alto riesgo y el 25%
de los ingresados en los hospitales precis—
rehabilitaci—n funcional. Estos datos, junto
con la juventud de las personas con algunas
discapacidades sobrevenidas, plantean una
atenci—n sanitaria mfs adecuada a las ex-
pectativas y recursos de los segmentos de
poblaci—n. Esta perspectiva a—ade una
dimensi—n mis a la pol'tica social sanitaria
que quiere ser global: consideran los fac-
tores ps’quicos, ambientales, grupales que
trascienden lo puramente quircergico o
quiroprictico de las rehabilitaciones. Los
grandes cambios estructurales en las pol’-
ticas sociales de la salud que se proponen

- Un concepto de rehabilitaci—n inte-
gral que sigue rebasando las sepa-
raciones institucionales: para ello
se cuenta con las experiencias de
los equipos multiprofesionales de
MEC y del IMSERSO que, ademis
de la valoraci—n que merecen sus
logros, estfn implantando un estilo
de abordaje sociosanitanio.

La detecci—n precoz de los ni—os

con deficiencias o problemas de

desarrollo. Lo que implica la crea-
ci—n de servicios de apoyo a las
familias y tambiZn la integraci—n
en las Escuelas Infantiles.

Prestaciones y actividades dirigidas

a los discapacitados por accidente

o enfermedad. Lo que conlleva la

elaboraci—n de un catflogo de pres-

taciones ortoprotZsicas, ayudas tZc-
nicas y entrenamiento de autonom’a
personal en los centros de Atenci—n

Primaria de Salud (as’ como en

Educaci—n y centros de Servicios

Sociales).

- Programas de rehabilitaci—n integral
de enfermos cr—nicas y personas
con discapacidad permanente para
el trabajo.

- Programas de rehabilitaci—n en sa-
lud mental: con los criterios de
cercan’a en la prestaci—n, impulso
de los centros de d’a, crear aloja-
mientos alternativos al hogar que
eviten la institucionalizaci—n, etc.

En estos planos es menester destacar

en dicho programa son los siguientesos niveles de asignaci—n prfctica produ-
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cidos ya por la transferencia de competehi993, en los centros que voluntariamente
cias a las comunidades aut—nomas. Q@preren y que impart’an ya el segundo
todo se insiste en el aprovechamiento maiclo de la Educaci—n Secundaria Obliga-
tuo de experiencias y en la coordinaci—taria. En las fases de Educaci—n Secunda-
en la for ma de un plan de rehabilitaci-ria la integraci—n -la valoraci—n tZcnica

con caricter intercomunitanio. es que es insuficiente y estt desigualmente
repartida en zonas- es menor de momento.
El ¥mbito educativo. Y un poco menor la integraci—n en centros

de FP y Bachillerato.

En los mismos contextos legislativos  En la Formaci—n Profesional, escasa-
de las pol'ticas sociales hay que rese—arente atendida acen, es importante cons-
la implicaci—n inmediata de los espacitatar el programa experimental en 1993
educativos junto con la asistencia sanitaripara dotar a los institutos que escolariza-
Ya la LISMI imbrica ambos en el t'tuloban alumnos con discapacidad auditiva,
VI, cuando se—ala el carfcter deseable de intZrpretes de lengua de signos. Pero
la no exclusi—n en la conveniencia ds transformaciones de fondo vienen de
aguilatar cutndo se precisan centros esp@-mano de, entre otras medidas, el Real
c'ficos de educaci—n o la necesidad Decreto 334/1985 que crea la modalidad
coordinar las acciones y centros terapZde Formaci—n Profesional de Aprendizaje
ticos y educativos en los casos de deficiede Tareas que se viene desarrollando en
cias sobrevenidas (secci—n 32, art. 2@s centros de Educaci—n Especial. El Real

El Programa de Integraci—n Escol@ecreto 696/95, de 28 de abril, recoge la
de Educaci—n Primaria ha cumplido yderta de Formaci—n Profesional Especial
mits de diez a—os desde su implantaci-d@.esta forma: adaptaci—n a los m—dulos
Sus directrices han generado, entre otrgsciclos de la Formaci—n Profesional re-
la Orden de 18 de septiembre de 1990 qgtada y de los Programas Ordinarios de
regula la dotaci—n de recursos persondBarant’a social para alumnos con necesi-
(equipos de apoyo), indispensable padades educativas especiales y el compo-
concretar las medidas en los centros. Pagente de formaci—n profesional que, en
teriormente, en abril de 1995 y como corsu caso, se incluya en los Programas para
secuencia de la LOGSE (art’culos 36-37a Transici—n a la Vida Adulta que se
se promulg— el Real Decreto de Ordenapartan en los centros de educaci—n
ci—n Educativa de la educaci—n de éspecial.
alumnos con necesidades educativas espe- El ¥mbito educativo se ve atravesado
ciales. por un doble discurso: por un lado hay

En la Educaci—n Secundaria el prganancia en la especializaci—n y en la
grama es mis reciente: comienza conmategraci—n, por otro hay desarraigo res-
programa experimental en el curso 1992ecto del entorno familiar (sobre todo en
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los medios semiurbano y rural). Los chicosrio y educacional que desbord— la mero
y chicas tienen la oportunidad de acudasignaci—n: la persona que depende de
en la forma de unidades de adaptaci—uare pensi—n es porque no se vale y requiere
los centros de FP y de ESO y, consiguieservicios de rehabilitaci—n funcional, como
temente, aumentan la facilidad de incose indic—, pero tambiZn servicio sanitario
porarse con los iguales -con problemas gnsocial a domicilio, entrenamiento en
el sentido en que la vecindad no suporaito cuidados, ayudas a los familiares que
superaci—n de la dificultad inicial, a vecéss atienden y ayudas tZcnicas para usos
la encubre- pero pierden quizt otras habj-adaptaciones domZsticas. La idea que
lidades extraescolares. Pero hay tambiZefleja la tendencia base en la prestaci—n
otra dualidad de las experiencias educatlie ayudas es que, ademis de la cuant’a
vas: hay voluntad de integraci—n pero Zdtalas pensiones y su revisi—n presupues-
no se hace entrando materialmente entatia, hace falta crear un contexto de re-
aula con los demis, hace falta un apogepci—n de la pensi—n que potencie su
espec’fico (previsto en las legislacionesficacia. Dicho en s’'ntesis: ayudar a la
pero dif'cil en cuanto a implementar reayuda, con medidas concretas como las
cursos concretos, formar educadores, etdndicadas.
Desde el punto de visto del desa-
Las ayudas y pensiones. rrollo legislativo y de orientaciones ju-
r'dicas concretas, las pol'ticas sociales
En el plano de las ayudas se ve urse han visto actualizadas, desde el con-
gran tensi—n entre lo que se entiende cam@xto original de la LISMI que supera
un derecho que protege y lo que esta cdies dos conceptos previos (asistencial,
dici—n tiene de inmovilizador, de pasivizale la Seguridad Social) en la medida en
los recursos de la persona afectada y dee pretende dirigirse a demandas cua-
su entorno inmediato. En efecto, las pelflitativamente mis amplias de los recep-
siones o las ayudas son un m’nimo queres de las ayudas. El t'tulo V es el
puede promover una primera base de rembral inicial y el citado t'tulo VI, De
cursos para crecer en el orden solidariola Rehabilitaci—n, marca el punto de
individualista competitivo o bien puederilegada de una serie de cap’tulos suscep-
pasivizar en la aceptaci—n de unidles de ayuda: asistencia sanitaria y
Ccondici—nE ante la que quien es definfdomacZutica (Seguridad Social), subsi-
(y autodefinido) como CpensionistaE s#io de garant’a de ingresos m’nimos;
excluye de la actividad, empezando por kubsidio por ayuda de tercera persona;
del auto cuidado. subsidio de movilidad y compensaci—n
El concepto mismo de pensi—n se para gastos de transporte; y la recupera-
cambiado pues su demanda implica uri—n profesional y rehabilitaci—n mZdico
conjunto de atenciones de tipo sociosarfuncional.
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El desarrollo del sistema especial de
prestaciones se regul— en el R. D. 383/
1984 de 1 de febrero. Respecto de los
subsidios dicho decreto exige, en primer
lugar, estor afectado por una disminuci—n
(deficiencia) previsiblemente permanente,
de la que derive una minusval’a en grado
igual o superior a los siguientes porcenta-
jes: subsidio de garant’a por ingresos m’-
nimos, 65%; de ayudo por tercera persona,
75%; subsidio de movilidad y gastos de
transporte, 33%. En segundo lugar el de-
creto exige no ser beneficiario ni tener
derecho a otra prestaci—n o ayuda similar
(en naturaleza, finalidad o cuant’a).

La comunidades aut—nomas han des-
empe—ado un escaso papel en este punto,
dada la centralizaci—n de la gesti—n de
estos subsidios y de la subvenci—n sanitaria.

clarados en tal situaci—n, estZn da-
dos de alta en Seguridad Social y
hayan cubierto los per'odos m’'ni-
mos de cotizaci—n, excepto en caso
de accidente de trabajo o enferme-
dad profesional.

No contributiva: constituyen inva-
lidez las deficiencias previsible-
mente permanentes, de caricter
f'sico o ps’quico, congZnitas o0 no
que anulen o modifiquen la capaci-
dad f'sica, ps’quica o sensorial de
quienes las padecen. Son beneficia-
rios los residentes en Espa—a, ma-
yores de 18 a—0s y menores de 65,
afectados por una minusval’'a igual

0 superior al 65% y que carezcan
de rentas o ingresos.

Su campo de iniciativas posibles ha venidoA VISITIN INSTITUCIONAL: LA
dado por la vinculaci—n con otras fuentd¥UDA CADA VEZ M¢S CERCANAY
de recursos (proyectos de acci—n espa—deS REALISTA.

y/o europeos).
La problemttica de la invalidez recibe

La descentralizaci—n y la cercan’a

el enfoque del Informe del Consejo Ecdhan sido algunos de los valores que el
n—mico y Social del Reino de Espa—a deevo ordenamiento jur'dico se ha pro-
1995, que recene en un texto la perspeciitgesto como meta. Estos principios, pro-
legal de la Seguridad Social. Distingue lggios del espacio democritico, han funcio-
procedimientos de calificaci—n y asignaado como un referente, tambiZn en el
ci—n de ayudas segcen los dos modostde polo de la relaci—n de las pol'ticas
invalidez-tipo de prestaci—n. sociales: los intermediarios institucionales.

- Contributiva: es invalidez perma-En efecto, se suele distinguir a este
nente la situaci—n del trabajador quespecto entre las ayudas estrictamente
despuZs de sometido al tratamieniadividuales (educaci—n especial, rehabi-
prescrito presenta reducciones grditaci—n, asistencias especializada, manu-
ves, previsiblemente definitivas tenci—n, transporte, movilidad y residencia,
que disminuyen o anulan su capacpromoci—n e integraci—n laboral, promo-
dad. Son beneficiarios los que deci—n sociocultural y subsidios a las
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familias con hijos disminuidos) y las ayumarcando una doble funci—n: gestionar
das institucionales (para creaci—n y matesde las necesidades concretas, inventar
tenimiento de centros y servicios de atenmn estilo que supere, siquiera simb—lica-
ci—n, as’ como para promoci—nmente, el plano general de las asistencias
sostenimiento de las actividades de estestatales. En la percepci—n de los usuarios,
centros). reales o potenciales, hay un estilo que se
Esta doble modulaci—n de las ayudes configurando y que (pese a la cr'tica
(diferenciada ya a partir del Real DecrettYcnica de los expertos: no hay suficiente
620/1981) recibe, como se dijo, una imeptimizaci—n de la gesti—n entre las diver-
plementaci—n decisiva con la LISMI. Ssas instancias, hay solapamientos o lagu-
interZs es el de haber propiciado una oferias) trata de utilizar en beneficio de la
gue las personas con discapacidades hamopia comunidad los espacios de inter-
experimentado como un paso adelante ganci—n que dimanan de las competencias
las expectativas de ayuda. La LISMI artitransferidas. Lo local frente a lo interco-
cula una serie de ayudas que intentanunitario (incluyendo las vinculaciones
superar los m’'nimos individualmente prea proyectos internacionales que gestiono
vistos en las pol'ticas anteriores. Eso quieet Estado y sus organismos) parece ser no
decir que aparte de la asistencia sanitaga—lo un eje de percepci—n de las ayudas,
y farmacecetica, de la recuperaci—n prafesde el punto de vista tZcnico, sino una
sional y de la recuperaci—n mZdicdivisoria que marca el nivel de apertura
funcional, establece subsidios de garantyamodernizaci—n a la que acceden indivi-
de ingresos m’nimos, por ayuda de unduos y organismos locales con mis inicia-
tercera persona y de movilidad y compettiva, en los partmetros clisicos frente al
saci—n para gastos y transportes. Las nantenimiento de otros.
riaciones de la unificaci—n de criterios
(1996) en la Seguridad Social sugierel.- ESTRUCTURA 'Y CONTENIDO
una consideraci—n que permite mayor aper——
tura de espacios mis all de la asignaci—n. El Plan Regional de Acci—n Integral
Un efecto de estos procesos es [a@ara Personas con Discapacidad consta
multiplicidad de competencias fruto de lale los siguientes apartados:
descentralizaci—n y del principio ya aludido 1.- éndice.
de cercan’a al destinatario. La dispersi—n 2.- Introducci—n.
de atribuciones (desde el Ministerio de 3.- La poblaci—n con discapacidad
Asuntos Sociales, a las gestionadas direc- en la Regi—n de Murcia.
tamente por las comunidades aut—nomas) 4.- Medidas Generales.
ha tenido un efecto de potenciar las inicia- 5.- ¢rea de Salud.
tivas regionales y locales. Las comunidades 6.- crea de Educaci—n.
aut—nomas mi¥s que las locales han ido7.- ¢rea de Formaci—n Ocupacional,
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Empleo y Prevenci—n de Riesgos  Las estrategias para el abordaje de

Laborales. dichos principios se expresan en los si-
8.- ¢rea de Pol’tica Social. guientes tZrminos:
9.- ¢crea de Accesibilidad.
10.- ¢rea de Tiempo Libre. - Fomento de la participaci—n y la
11.- ApZndice cronol—gico de legisla- solidaridad.
ci—n. - Cooperaci—n interinstitucional e
12.- Tablas Presupuestarias. intersectorial.

- Equidad en la distribuci—n territo-

El apartado de Introducci—n constata  rial de los recursos.
que el Plan Regional de Acci—n Integral - Mejora de la calidad y eficacia de
para Personas con Discapacidad tiene los Servicios.
su origen en el mandato contenido en el
Plan de Acci—n para Personas con Disca- A continuaci—n en este apartado de
pacidad 1997-2002 elaborado por la Adntroducci—n se relata el proceso de redac-
ministraci—n Central. A partir de este maci—n del Plan, haciZndose constar los
dato se puso en marcha la elaboraci—nmelcanismos de participaci—n en el mismo
Plan Regional a cargo de dos comisioness’ como el ncemero de alegaciones pre-
una integrada por tZcnicos y otra de carfgentadas (220), de las que han sido reco-
ter interinstitucional integrada por respongidas en el texto mts del 60%.
sables de diversos —rganos directivos. Finalmente, se refiere la Introduc-

El Plan tiene como objetivos bisicos,ci—n a la estructura del Plan en base a
en el ¥mbito de los personal: lograr efreas de actuaci—n, en las que se incardinan
miximo de autonom’a e independencia dies medidas, temporalizadas y con desig-
la persona con discapacidad; en el $mbitnaci—n de las freas implicadas en su eje-
de lo social: impulsar una presencia mtsuci—n as’ como los indicadores que ser-
activa y una mayor patrticipaci—n en lgirtn de base para su ejecuci—n.
vida econ—mica y social del colectivo de El apartado dedicado a la poblaci—n
personas con discapacidad. con discapacidad en la Regi—n de Mur-

Como principios para alcanzar estosia da un visi—n de la estructura y carac-
objetivos, el Plan se fundamenta en lotr'sticas de la poblaci—n con discapacidad

siguientes principios: en la Regi—n de Murcia, para lo que se ha
utilizado el registro de calificaciones del

- Promoci—n de los derechos. Servicio de Valoraci—n y Diagn—stico del
- Vida independiente. Instituto Regional de Servicios Sociales

- Calidad de vida. de la Regi—n de Murcia, correspondiendo

- Igualdad de oportunidades. los datos a los existentes en dicha fuente

- Integraci—n y normalizaci—n.  en julio del a—o 2000.
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La poblaci—n total de la Regi—n de El apartado de Medidas Generales
Murcia, en 1 de enero de 2000, ascendizfine como objetivos de las mismas los
a 1.149.328 habitantes. En julio de 200§iguientes:
en la citada base de datos estaban registra- - El seguimiento del cumplimiento
dos un total de 142.667 reconocimientos del Plan y la generaci—n de meca-
de grado de minusval'a, lo que supone que  nismos de colaboraci—n interdepar-
un 12«41% de la poblaci—n de la Regi—n tamental y con la iniciativa social.
de Murcia tiene reconocido grado de mi- - La detecci—n de necesidades y la
nusval’a. informaci—n sobre recursos y ser-

Como datos generales relevantes se  vicios.
destaca en este apartado el cambio que se - La mejora en la detecci—n y diag-
produce en el tramo de edad de 0 a 49 n—stico de las discapacidades.
a—0s con respecto al de 50 y mis a—0s, ya - La elaboraci—n de normas tZcnicas
que en el primero son mfs numerosos los  y c—digos de buenas pricticas para
casos de varones, tendencia que var'a en la atenci—n de las personas con
el segundo tramo. discapacidad.

Se constata el predominio porcentual Las doce medidas previstas para al-
de las discapacidades de tipo osteoarticutzainzar los objetivos planteados consisten
y las enfermedades cr—nicas, que supoearel establecimiento de una Comisi—n
entre ambas mis del 66% de las discapaordinadora del seguimiento del Plan.
cidades principales que han supuesto résta Comisi—n se encargart de establecer
conocimiento de grado de minusval’'aprotocolos de colaboraci—n entre las ins-
Posteriormente, en este apartado se realtitaciones implicadas. Asimismo se esta-
un anzlisis pormenorizado de los datos diece una Comisi—n de Sanidad, Educa-
funci—n de los siguientes tramos de edad—n, Trabajo, Vivienda, Transportes y

- 0 a 5 a—os: Etapa anterior a la ensésuntos Sociales para la detecci—n de

—anza obligatoria. necesidades de atenci—n especial. Asimis-

- 6 a 16 a—os: Etapa de ense—anmao se prevZ la elaboraci—n de un cattlogo

obligatoria. de recursos y prestaciones de la Adminis-

- 17 a 18 a—os: Etapa formativa pretraci—n Regional en materia de discapaci-

laboral. dad; la creaci—n del Observatorio Regional

- 19 a 21 a—os: Etapa de prolongaci-éa Discapacidad y la implantaci—n del

en la atenci—n educativa especiakpediente personal sanitario, educativo,

- 22 a 44 a—os: Etapa que abarca hastdoral y social.

el I'mite de edad para la percepci—n  Se incluyen tambiZn el establecimien-
de ciertas ayudas laboralesto de convenios de colaboraci—n con la

- 45 a 64 a-os: Per’'odo final de laJniversidad, Colegios Profesionales y

etapa laboral. otras entidades para la realizaci—n de es-

- 65 y mis a—os: Etapa post laboraludios, proyectos de investigaci—n y pro-
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gramas experimentales en el $mbito de é&—n de la infecci—n por VIH y la atenci—n
discapacidad. al enfermo con SIDA.

Finalmente se prevZ la definici—n, Se prevZn 16 medidas que consisten
regulaci—n y dotaci—n de los Equipos Meit la formaci—n del profesorado para el
tiprofesionales en el ¥mbito regional; edlesarrollo de actividades sobre sexualidad
establecimiento de una comisi—n que ejgprevenci—n de embarazos en adolescen-
bore las normas tZcnicas de calidad de les en el marco de la educaci—n para la
servicios para personas con discapacidadlud;la continuaci—n de la colaboraci—n
y, finalmente, la elaboraci—n de c—digdre Sanidad y Educaci—n en materia de
de buenas pricticas para la evaluaci—redecaci—n para la salud en la escuela; la
los sistemas de prevenci—n de las discdjpailitaci—n del acceso de los adolescentes
cidades. a los centros de planificaci—n familiar; la

El apartado de ¢rea de Salud, enelaboraci—n y puesta en marcha del Pro-
relaci—n con la prevenci—n y la salud geama Regional de atenci—n al Embarazo;
neral, parte del modelo previsto por la Lesnantenimiento de la cobertura vacunal
General de Sanidad basado en la atenciderescolares y la realizaci—n de un progra-
integral realizada la Atenci—n Primaria aea de salud escolar y actuaciones de
Salud, refiriZndose a la distribuci—n geevenci—n de accidentes domZsticos.
competencias en la materia que obliga a En relaci—n con los adultos se prevZ
una especial coordinaci—n entre el INSAromover el Programa de Atenci—n al
LUD y la administraci—n sanitaria auton-Adulto para la detecci—n precoz y atenci—n
mica. Afirma, asimismo, que esta distride las enfermedades invalidantes mis
buci—n competencial condiciona en paftecuentes; la realizaci—n de un informe
las actuaciones que se indican en el ¥mb#wvaluativo sobre la necesidad de un pro-
sanitario. Las medidas de promoci—n geama orientado a la detecci—n y trata-
la salud se centran fundamentalmente emiento precoz del glaucoma; la continua-
el ¥mbito escolar; en la disminuci—n deda—n de las actuaciones relacionadas con
incidencia de personas con discapacidadasprevencion de la infecci—n por VIH y
congZnitas. En el mismo sentido se actedratamiento de los enfermos con SIDA.
con base en el programa de Atenci—n al Finalmente se prevZn medidas de
Ni—o. Se prevZ espec’ficamente la actusrantenimiento de diagn—stico precoz en
ci—n para la detecci—n precoz de deficiegwnatos; las coberturas de seguimiento
cias auditivas en ni—os. protocolizado en ni—0s preescolares; la

En relaci—n con el adulto se incidempliaci—n de la detecci—n precoz de
en la detecci—n precoz de ciertas enferrdeficiencias auditivas a todos los reciZn
dades de alta prevalencia que originamcidos en la Regi—n y el mantenimiento
discapacidad. Finalmente se mantiene de los seguimientos protocolizados para
enfoque global en relaci—n con la prevda- detecci—n precoz en escolares.




WCES

Respecto a la salud mental este apacoordinaci—n entre Servicio Murciano de
tado constata la atenci—n, pese a no Satlud , ISSORM e INSALUD en materia
competencia auton—mica, que el Servide salud mental y la realizaci—n de conve-
Murciano de Salud presta servicio a casios por parte de las Consejer'as de Sani-
el 75% de la poblaci—n regional que precdad y Pol'tica Social con las asociaciones
de asistencia en materia de salud mentedk familiares de personas con enfermedad
siendo el ISSORM el que da respuestaps’quica, con el fin de facilitar la reinser-
las necesidades de atenci—n residenciatden familiar y sociolaboral de estas per-
los enfermos mentales cr—nicos. Las ns@nas.
didas previstas en este apartado esttn en El apartado dedicado al ¢rea de
su mayor'a extra’das del Plan de SaluBducaci—n constata el gran avance reali-
Mental de la Regi—n de Murcia para eddo desde la promulgaci—n de la Ley
per’'odo 1999-2001. General de Educaci—n en 1970, pasando

Se prevZn en este apartado 22 megher la LOGSE (1990), hasta la actualidad
das que van desde la realizaci—n de cumsieselaci—n con la atenci—n de los alumnos
y programas de formaci—n en salud mergah necesidades educativas especiales. La
para profesionales de Atenci—n Prima@agunci—n de las competencias en materia
de Salud, Ense—anza y Servicios Socialesjucativa ha supuesto un reto en esta
la potenciaci—n de la oferta de serviciog@esti—n para la Administraci—n Regional
domicilio para personas con enfermedgshra conseguir mejorar la atenci—n al
mental cr—nica gravemente afectadasalamnado con necesidades educativas
creaci—n y mantenimiento de Unidades @gpeciales asociadas o vinculadas a las
Rehabilitaci—n-Centro de D’a para perstiferentes discapacidades. Afirma asimis-
nas adultas y en edad infanto-juvenil emo que las medidas y normativa previstas
Murcia; la potenciaci—n de las Unidadg®r el Plan Regional de Acci—n Integral
de Rehabilitaci—n-Centro de D’a de Lorgara Personas con Discapacidad asegu-

y Cartagena; la mejora de la atenci—art un desarrollo progresivo y coherente
telef—nica a las urgencias psiquittricas de’'la educaci—n de los alumnos y alumnas
como la definici—n y regulaci—n del tram®n necesidades especiales asociadas a
porte sanitario de estos pacientes. discapacidad.

Se contemplan tambiZn medidas con-  Las veinte medidas previstas en este
sistentes en la dotaci—n de medios hosggpartado consisten en la habilitaci—n de
talarios para la atenci—n de las estanaiastro unidades en escuelas infantiles para
psiquittricas; la apertura de pisos terapZni—os y ni-as gravemente afectados; la
ticos para pacientes con enfermedad mestenci—n y conservaci—n de Centros de
tal en fase de reinserci—n. Educaci—n Especial; la definici—n de pro-

Finalmente como medidas de estmcolos para la identificaci—n y tratamiento
apartado se prevZn la promoci—n dede ni—os con retraso en el desarrollo al
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inicio de la escolarizaci—n; la eliminaci-rado gravemente afectado; la realizaci—n
de barreras arquitect—nicas en los centiesun acuerdo entre la Consejer'a de Edu-
educativos; la realizaci—n de cursos en gzi—n, la Consejer’a de Sanidad y el
Centros de Profesores y Recursos soldidSALUD para la atenci—n sanitaria de
necesidades educativas derivadas de kscolares en centros educativos y la crea-
diferentes discapacidades; la provisi—n@e-n de tres aulas sustitutorias de Centros
profesionales a los centros en los que estdm Educaci—n Especial en centros ordina-
escolarizados alumnos con discapacidados para la escolarizaci—n de alumnado
la configuraci—n de todos los centros deavemente afectado.
educaci—n especial como centros de recur- El apartado dedicado al ¢crea de
s0s; la vinculaci—n curricular de los centrBsrmaci—n Ocupacional, Empleo y Pre-
de Educaci—n Especial con los tallerevgnci—n de Riesgos Laborales parte del
actividades realizadas en los centros ocpresupuesto de la importancia que tiene
pacionales; la realizaci—n de pricticaslarninserci—n laboral como medio para la
Centros Ocupacionales para alumnos camtegraci—n social de cualquier colectivo
necesidades educativas especiales por myppor ello, se incluyen medidas de cartcter
tivo de discapacidad; la realizaci—n d/ulgativo tendentes a que la persona con
convenios de colaboraci—n con otras Imtiscapacidad pase a ser demandante activo
tituciones Pceblicas y con la Iniciativde empleo.
Social en materia de interpretaci—n de De acuerdo con la anterior premisa
lengua de signos, rehabilitaci—n y atenciserpotencian los Servicios de Orientaci—n
especializada; equipamiento espec’fico deaboral dirigidos a este colectivo. Asimis-
los centros educativos para la atenci—nrad se prevZn diversas acciones de forma-
alumnado con discapacidad; elaboraci-eir—n, teniendo en cuenta que, de acuerdo
de normativ a sobre necesidades educatiwas los escasos datos disponibles, la for-
especiales, orientaci—n educativa y reghaaci—n es una carencia importante del
mento orgtnico de los centros de educacieatectiv o de personas con discapacidad.
especial. En funci—n de lo anterior se deben habilitar
Asimismo se prevZn medidas tendetes medios necesarios para que la forma-
tes al aumento de la escolarizaci—n cie-n sea accesible a las personas con mi-
alumnos con necesidades educativas espasval’a. Con el mismo objetivo se esta-
ciales en los programas de garant’a sociblecen los incentivos directos a las
en los ciclos formativos (F.P.) y en loslistintas —rmulas de empleo para personas
Centros de Educaci—n Permanente am discapacidad.
Adultos; la elaboraci—n de materiales sobre Todas estas medidas de intervenci—n
atenci—n educativa a personas con disgi@ecta van acompa—adas por un conjunto
pacidad y un programa de seguimientoge acciones de distinta naturaleza que van
control de riesgos para la salud del aluna-ayudar a mejorar la situaci—n del colec-
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tivo de personas con discapacidad en @bs, as’ como en la selecci—n de actuacio-
mercado laboral. En este contexto no ses dirigidas a la recualificaci—n de estos
puede obviar el papel de la Administraci—trabajadores o desempleados; el desarrollo
Paeblica como empleadora, instando adal programa de talleres de empleo; la
misma a que revise la regulaci—n del accesomoci—n de la eliminaci—n de barreras
de las personas con discapacidad a daquitect—nicas en los centros de forma-
funci—n peeblica y al establecimiento die—n; formaci—n de especialistas en apoyo
los mecanismos necesarios de seguimienédoral; promover el acceso de usuarios
para evaluar su aplicaci—n. de Centros Ocupacionales a la formaci—n
En este apartado se contienen 36 meara la inserci—n laboral; subvencionar el
didas. Un primer grupo est} dedicado &lincionamiento de gabinetes de orienta-
F¥mbito la prevenci—n de riesgos laboralgs—n laboral para los integrantes de este
y su relaci—n con la discapacidad, en Zkstectivo y programas de acompa—amiento
contienen medidas de formaci—n para nem materia de empleo.
nitores de Centros Ocupacionales; de fo- El tercer grupo de actuaciones estt
mento de la participaci—n de integrantdsigido a la inserci—n laboral y entre ellas
del colectivo en cursos y tareas de prevese prevZ la coordinaci—n de los distintos
ci—n; de seguimiento del cumplimiento geogramas de ayuda a la inserci—n laboral
la normativa en esta materia; de estudae los trabajadores con discapacidad;
de las condiciones de trabajo que presentastudiar la aplicaci—n de las pol’ticas ac-
los puestos ocupados por personas pertigas de empleo a las personas con disca-
necientes a este colectivo; campa—as giacidad en la Regi—n; la facilitaci—n del
vulgativas sobre la legislaci—n en la matedeceso al empleo ordinario, a la econom’a
y, finalmente incluir subvenciones para lgocial y al autoempleo, as’ como al empleo
adaptaci—n de centros y puestos de trabsgmiprotegido, mediante el apoyo de las
con especial atenci—n a las discapacidasiglsvenciones correspondientes; realiza-
derivadas de un accidente laboral. ci—n de una campa-—a que facilite la puesta
Un segundo grupo de actuacionesn marcha de centros especiales de em-
estt dirigido al ¥mbito de la formaci—ipleo, el empleo en estos centros as’ como
Entre ellas destacan la creaci—n de wacalificaci—n como tales; el desarrollo
comisi—n de trabajo con los organismds un programa combinado de formaci—n
implicados en el proceso de Orientaci—ytreaci—n posterior de centros especiales
Profesional para unificar criterios y garande empleo.
tizar una formaci—n profesional adecuada EI celtimo grupo de acciones se dirige
a las capacidades de las personas y a #aka revisi—n de la legislaci—n en materia
exigencias del medio laboral; la priorizade acceso de los trabajadores con disca-
ci—n en la concesi—n de subvenciongmeidad a la funci—n pceblica; al cumpli-
los centros y cursos de formaci—n adaptaiento a travZs de campa—as divulgativas
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y de inspecci—n sobre el cumplimiento de EIl conjunto de estas medidas sert
las medidas alternativas a la creaci—neatgocado de forma coordinada con el resto
empleo de personas con discapacidadia sistemas sociales de forma integral,
travZs de la cuota del 2% vy, finalmentaportando desde el campo de los servicios
conseguir una distribuci—n de los crZditesciales el apoyo y recursos necesarios
existentes a nivel estatal que acerque para la generaci—n de nuevos centros y
regulaci—n de los programas estatalepragramas como los que se contemplan
las necesidades del colectivo en la Regi-emel apartado de Medidas Generales del
de Murcia. presente Plan.

El apartado dedicado al crea de Po-  Se contemplan 48 actuaciones en el
I'tica Social parte en el antlisis de leapartado dedicado al ¢rea de Pol'tica
situaci—n del hecho del nuevo enfoque dbecial. Las mismas pueden estructurarse,
adquieren los Servicios Sociales en virtusegoen su finalidad en diversos bloques.
de la consolidaci—n de las pol'ticas anti- Un primer bloque estar’a constituido
discriminaci—n: las nuevas pol'ticas socier medidas de coordinaci—n como el
les hacen que los distintos sistemas sociastablecimiento en las zonas de actuaci—n
(educaci—n, sanidad, empleo, etc.) aborgeaferente de un sistema coordinado de
la atenci—n al colectivo de las personastuaci—n entre los Centros de Servicios
con discapacidad dentro de sus respectiv@sciales y el sistema sanitario para actua-
freas de actuaci—n. Por ello el sistemacdmes preventivas, a travZs de la instau-
servicios sociales concentra ahora su as&ci—n de un sistema protocolizado de
fuerzo en dotar al colectivo de personagerivaci—n para intervenir preventivamen-
con discapacidad de medios que les prte; la elaboraci—n de un registro de indi-
vean de la informaci—n y la atenci—n esgaores socio-sanitarios de alto riesgo con
cializada que no cubren otros sistemafnalidad preventiva as’ como el corres-

Las medidas contempladas en espondiente protocolo de derivaci—n en apli-
apartado se pueden agrupar, contincea exei—n del citado registro; el estableci-
poniendo el presente apartado, en los siiento de un sistema coordinado de

guientes puntos: hospitalizaci—n y de ingreso temporal en
- Informaci—n. Residencias y Hospitales; la combinaci—n
- Formaci—n. de los tratamientos rehabilitadores y de
- Apoyo familiar. atenci—n social.
- Ayudas tZcnicas. El segundo bloque hace referencia a
- Normativa. las medidas de apoyo econ—mico, tanto a
- Ampliaci—n de plazas. las entidades locales como a las entidades
- Alternativas residenciales. de iniciativa social, para la prestaci—n de
- Apoyo al colectivo. servicios de atenci—n y apoyo a las perso-
- Eliminaci—n de barreras. nas con discapacidad y a sus familias.
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El tercer bloque estt constituido podades de centros residenciales para perso-
actuaciones relativas a la formaci—nngas con discapacidad, de la Atenci—n Tem-
difusi—n de informaci—n, y en el mismoana, los Centros Ocupacionales, los
se contemplan la realizaci—n de cursGsntros de Estancias Diurnas para perso-
dirigidos a profesionales; la creaci—n a@s con discapacidad gravemente afecta-
un master y un curso de especialista @las y los Servicios de Respiro Familiar;
formaci—n de los diversos profesionalesrmativa que ofrezca una desgrava-
implicados en la atenci—n a la discapacidai:—n/exenci—n en el impuesto de donacio-
apoyo a la iniciativa social en la realizaci—Ags y sucesiones de la Comunidad Aut—-
de programas de formaci—n para las faméma a las viviendas y centros que se
lias de personas con discapacidad; formdestinen a residencia de personas con
ci—n para los profesionales de los Centdiscapacidad.

Ocupacionales de las entidades sin fin de Las acciones destinadas a la mejora
lucro as’ como en los dependientes dglla ampliaci—n de los servicios para las
ISSORM. personas con discapacidad integran otro

El siguiente bloque lo constituyende los bloques del ¢crea de Pol'tica Social.
acciones en el campo de la obtenci—nkietre ellas estfn instar al IMSERSO vy a
informaci—n como la consolidaci—n dedaFederaci—n de Municipios a la extensi—n
ORIAD como entidad centralizadora delel servicio de teleasistencia domiciliaria
la informaci—n relativa a los recursos y @atre las personas con discapacidad que
informaci—n integral para las familias; kiven solas; el apoy o econ—mico a las
creaci—n de un programa espec’fico soler@idades locales y sin fin de lucro para
documentaci—n en materia de discapacitedreaci—n de plazas residenciales y cen-
y edici—n de un bolet’n informativo en l&@os ocupacionales; el apoyo econ—mico
materia; jornadas de informaci—n sobadas asociaciones de personas con disca-
recursos del ISSORM en la materia; elgpacidad auditiva para la financiaci—n de
boraci—n de un estudio de necesidadesdevicios tendentes a la eliminaci—n de
la poblaci—n de personas con discapacidisibarreras de la comunicaci—n; sostener
residente en Centros Ocupacionaleg.contemplar la posibilidad de incrementar

La elaboraci—n de normativa consta aportaci—n de la Administraci—n Aut—-
tuye otro bloque de medidas del ¢rea denomica al mantenimiento de programas
Pol'tica Social. As’ se prevZ el estudio ydel Plan Nacional de Personas con Disca-
en su caso, de la implantaci—n de un nugazidad tanto para entidades locales como
modelo de gesti—n para la concesi—isidein de lucro; la extensi—n del servicio
ayudas al tratamiento y atenci—n de perdel estancias temporales para respiro en
nas con discapacidad, basado en el sistec@mtros residenciales y en el hogar; incre-
del cheque-servicio; elaboraci—n de nanentar presupuestariamente la dotaci—n
mativa reguladora de las distintas modaldel concepto de Ayudas Individualizadas
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a Personas con Discapacidad; adecuaci—n, de rehabilitaci—n de edificios, elimi-
mantenimiento e incremento de plazas en nando condicionantes y mejorando
centros residenciales y centros ocupacio- las ayudas, as’ como en el tmbito de
nales poeblicos y de la iniciativa social y, la adquisici—n de viviendas que gocen
por celtimo, favorecimiento de la atenci—n de algcen tipo de protecci—n, mejoran-
a personas con discapacidad por el Servicio do la subvenci—n y a travZs de una

de Ayuda a Domicilio. ayuda mejorada en los intereses de
El apartado dedicado al ¢crea de Ac- los prZstamos cualificados.
cesibilidad, distingue los siguientes sec- En materia de transporte, se parte de
tores de actuaci—n: la constataci—n de que el impacto de la
- Vivienda, arquitectura y urbanismolLey 5/1995, de condiciones de habitabili-
- Transporte. dad en edificios de vivienda y de promoci—n
- Otros sectores. de la accesibilidad general, sobre el siste-

En relaci—n con la vivienda, la arquma pceblico de transportes ha sido m’nima
tectura y el urbanismo, partiendo de leon la excepci—n de Murcia y su frea
tradicional preocupaci—n de la Direcci-metropolitana, quizt por su falta de desa-
General competente en materia de Viviemrollo reglamentario. A partir de este dato
da, Arquitectura y Urbanismo plasmada se plantea como objetiv o el establecimiento
travZs de la normativa redactada desdedea una red objetivo del 25%, servida con
correspondiente Consejer’a, se planteamaterial m—vil que sea congruente con las
nueve medidas en el $mbito de su compeecesidades de renovaci—n de la flota de
tencia, que pueden resumirse en los gransporte pceblico y respete el equilibrio
guientes grupos: econ—mico de las empresas concesionarias.

- Actuaciones sobre aspectos normaon base en los resultados de la Primera
tivos y de legislaci—n en materia deéncuesta de Movilidad en la Regi—n de
accesibilidad, a travZs del seguiMurcia se incluy e el transporte urbano
miento del cumplimiento de la Leycomo modo poeblico prioritario, a pesar de
de Accesibilidad Regional. ser de estricta competencia municipal.

- Medidas de fomento para la elimi- Se contemplan 21 medidas en materia
naci—n de barreras arquitect—nicate transporte. En materia de elaboraci—n

- Impulsi—n de los Planes Municipalege normativa se incluy e la incorporaci—n
de Accesibilidad. a la Ley Regional de Transporte de prin-

- Est'mulo a otras entidades para queipios que aseguren el derecho; la deter-
contemplen la problemttica de laninaci—n de criterios tZcnicos de accesi-
accesibilidad y se investigue en ddilidad al transporte poeblico regional en
campo de sus soluciones. los diferentes modos; inclusi—n de medidas

- Desarrollo del actual Plan de Vi- de accesibilidad en los convenios de trans-
vienda, en el ¥mbito de las obraporte aZreo y por ferrocarril.
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En materia de estudio, formaci—nmedidas que recogen un amplio espectro
realizaci—n de experiencias se incluyde actuaciones como la eliminaci—n de
como actuaciones la valoraci—n econ—rhigereras en Internet; la implantaci—n en
de los costes de implantaci—n de las medida la Regi—n de la tarjeta europea de
das tZcnicas de accesibilidad para cadparcamiento; la puesta en marcha de
uno de los modos; la recopilaci—n y difsistemas de informaci—n y alarma accesi-
si—n de experiencias en cuestiones delagles a personas con deficiencias visuales
cesibilidad del transporte; la promoci—nauditivas en centros pceblicos; la promo-
de experiencias piloto y normas tZcnicas—n de la accesibilidad de los servicios
de homologaci—n de las actuaciones endkef—nicos a las personas con discapaci-
materia; el desarrollo de jornadas o semilad; la implantaci—n de la subtitulaci—n y
narios dirigidos al empresariado as’ comel intZrprete de signos en los programas
programas de formaci—n vy reciclaje die la TV regional y la promoci—n de una
personal especializado. exposici—n anual de Ayudas TZcnicas.

En relaci—n con las infraestructuras El apartado dedicado al ¢rea de
de transporte, las medidas se refieren Glempo Libre parte de la constataci—n
acondicionamiento de las mismas, lade la importancia que tiene el uso del
instalaciones fijas y mobiliario de lagiempo libre de una forma creativa y enri-
estaciones, apeaderos y marquesinas pgteecedora y al mismo tiempo del hecho
su uso normalizado por personas con mde que la participaci—n de las personas
vilidad reducida; la eliminaci—n progresiveon discapacidad en su disfrute se ve
de barreras de comunicaci—n para persamasliatizado por la falta de adecuaci—n de
con discapacidades sensoriales; el incries medios f'sicos. Por ello, las medidas
mento de los espacios reservados papeevistas en esta trea se articulan en torno
aparcamiento de personas con dificultadesdos tipos de actuaciones. En primer
de movilidad y veh’culos para su transpotugar las tendentes a remover los obsttcu-
te; finalmente se prevZ la promoci—n ttes a la libre participaci—n as’ como a
actuaciones de accesibilidad en los tranfcilitar informaci—n sobre recursos acce-
porte peeblicos urbanos y taxis a travZs slbles. En segundo lugar, las encaminadas
diversos procedimientos as’ como el foa la puesta en marcha de medidas alterna-
mento de la utilizaci—n de las nuevas tewras de ocio y tiempo libre cuando los
nolog’as para facilitar la informaci—recursos normalizados no resulten plena-
reservas, etc en el sistema de transportenente accesibles.
travZs de la implantaci—n de pfginas web Se contemplan trece medidas en re-
con sonido, sistemas on line de reservagaci—n con esta ¢rea. El primer grupo de
venta de billetes, etc. actuaciones tienden a favorecer la partici-

En relaci—n con los otros sectores paci—n de las personas con discapacidad
catalogados anteriormente se prevZn sie® los recursos de tiempo libre a travZs
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de las siguientes medidas: mejora de rial de turismo para personas con discapa-
accesibilidad de las instalaciones deportidad y, finalmente, propiciar que las Cor-
vas; medidas de discriminaci—n positigaraciones Locales, Cajas de Ahorro, etc.,
para promover la participaci—n del colgarogramen exposiciones de artistas con
tivo en las actividades culturales y depodiscapacidad.

tivas normalizadas; facilitar la accesibilidad  El ApZndice Cronol—gico de Legis-

en museos Yy programaci—n de visitas laci—n contiene la enumeraci—n de la le-
ganizadas a los mismos; establecimiengislaci—n auton—mica murciana y estatal
de incentivos y bonificaciones para lan relaci—n que afecta a las personas con
participaci—n de estas personas end&apacidad y su problemitica.

diferentes actividades; facilitar los prZsta-  El celtimo apartado del Plan Regional
mos a domicilio de fondos bibliogrtficosle Acci—n Integral para Personas con

y audiovisuales. Otro grupo de actuacionBsscapacidad (2002-2004) contiene las
consisten en instar al IMSERSO la extetablas presupuestarias para la ejecuci—n
si—n del programa de termalismo socialel Plan, en las que se contempla, en pri-
todas las personas con discapacidad quer lugar, a modo de resumen, la dotaci—n
lo precisen; la publicaci—n de una gyara cada una de las freas de actuaci—n,
tur'stica y de ocio de la Regi—n de Murdgl y como se refleja en el cuadro adjunto.
con informaci—n sobre las facilidades Asimismo se contempla la dotaci—n pre-
acceso por personas con limitaciones depuestaria desagregada para cada una de
movilidad; desarrollar un programa regidas acciones.

cREA SUBGREA 2002 2003
Ptas. Euros Ptas. Euros

General 18.000.000 108.182,18 18.360.000 110.345,82
Salud 1.553.650.000 | 9.337.624,56| 1.557.395.000 | 9.360.132,46
Salud 707.150.000 | 4.250.057,10| 801.405.000 | 4.816.541,06
Salud Mental 846.500.000 | 5.087.567,46| 755.990.000 | 4.543.591,41
Educaci—n 413.500.000 | 2.485.185,05| 613.240.000 | 3.685.646,63
Empleo 560.500.000 | 3.368.672,85| 560.130.000 | 3.366.449,10
Pol'tica-Social 1.593.686.000 | 9.578.245,77| 2.429.819.720 | 14.603.510,63
Accesibilidad 138.000.000 829.396,70| 147.140.000 884.329,21
Vivienda, Arquitectura y Urbanismo 80.000.000 480.809,68 90.000.000 540.910,89
Transporte 54.000.000 324.546,54 54.140.000 325.387,95
Otras medidas de Accesibilidad 4.000.000 24.040,48 3.000.000 18.030,36
Tiempo Libre 8.000.000 48.080,97 8.120.000 48.802,18
TOTALES| 4.285.336.000 | 25.755.388,07 | 5.334.204.720 | 32.059.216,04
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cREA SUBGREA 2004 TOTAL
Ptas. Euros Ptas. Euros

General 118.727.200 713.564,84 | 155.087.200 932.092,84
Salud 1.339.082.900 | 8.048.050,32 | 4.450.127.900 | 26.745.807,34
Salud 817.433.100 | 4.912.871,88| 2.325.988.100 | 13.979.470,03
Salud Mental 521.649.800 | 3.135.178,44| 2.124.139.800 | 12.766.337,31
Educaci—n 734.974.200 | 4.417.283,91| 1.761.714.200 | 10.588.115,59
Empleo 570.972.600 | 3.431.614,44 | 1.691.602.600 | 10.166.736,38
Pol'tica-Social 1.657.096.114 | 9.959.348,23 | 5.680.601.834 | 34.141.104,62
Accesibilidad 159.792.800 960.374,07 | 444.932.800 | 2.674.099,98
Vivienda, Arquitectura y Urbanismo 100.000.000 601.012,10| 270.000.000 | 1.622.732,68
Transporte 56.792.800 341.331,60| 164.932.800 991.266,09
Otras medidas de Accesibilidad 3.000.000 18.030,36 10.000.000 60.101,21
Tiempo Libre 6.242.400 37.517,58 22.362.400 134.400,73
TOTALES| 4.586.888.214 | 27.567.753,38 | 14.206.428.934 | 85.382.357,49

lll.- OBSERVACIONES es imprescindible una actuaci—n intersec-
torial, ya que implica un sistema de aten-
ci—n en el que se incluyen actividades de
todo tipo para que se puedan abarcar la
El Consejo Econ—mico y Social detalidad de las necesidades del colectivo
la Regi—n de Murcia valora positivamerde personas con discapacidad y sus fami-
gue el Consejo de Gobierno haya abordaas.
do la elaboraci—n y aprobaci—n del Plan En el mismo sentido el CESRM va-
Regional de Acci—n Integral para Per-lora de forma positiva el procedimiento
sonas con Discapacidad (2002-2004)seguido en la elaboraci—n del Plan, ya que
en desarrollo y concreci—n del Plan éeel mismo se ha intentado, y en la mayor
Acci—n para las Personas con Dicapacigadte de los casos conseguido, la partici-
1997-2002, aprobado en su d’a por paci—n no s—Ilo de la Administraci—n Au-
Gobierno de la Naci—n, por considetan—mica, Local y del Estado, sino tambiZn
gue la elaboraci—n de una planificaciderias universidades de la Regi—n y de los
integral es el medio adecuado para garaliversos colectivos y profesionales intere-
tizar la necesaria eficacia y eficiencia deados en la problemttica de las personas
las diversas medidas correspondientes@n discapacidad.
los diferentes campos en los que debe TambiZn valora de forma positiva esta
centrarse la acci—n administrativa en unatituci—n la estructura del Plan que se
materia como la discapacidad en la gaeticula en funci—n de las diferentes freas

A) De carfcter general.
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de actuaci—n (general; de salud; de edu- No obstante la valoraci—n positiva
caci—n; de formaci—n ocupacional, emgleteriormente expresada el Consejo Eco-
y prevenci—n de riesgos laborales; mle-mico y Social considera conveniente
pol'tica social; de accesibilidad y tiemponanifestar algunas observaciones de ca-
libre), ya que en las mismas se encuentnaicter general sobre el Plan Regional de
representados todos los sectores en ksci—n Integral para Personas con
que es necesaria una actuaci—n con piseapacidad (2002-2004) con la fina-
sencia peeblica. lidad de contribuir en lo posible a su
La misma consideraci—n merecenmagjora.
Consejo Econ—mico y Social los objetivos En primer lugar el CESRM consi-
bisicos del Plan Regional de Acci—dera que se ha producido una demora
Integral para Personas con Discapaci- excesiva en la elaboraci—n del Plan que
dad (2002-2004) que son el logro dede dictamina teniendo en cuenta que el
miximo de autonom’a e independencimismo deriva del Plan de Acci—n para
de la persona con discapacidad y el inhas Personas con Discapacidad (1997-
pulso de una presencia mis activa y ui2Z®02) de la Administraci—n General del
mayor participaci—n en la vida econ—miestado. Como se puede comprobar, la
y social del colectivo de personas colemanda de planes auton—micos en ma-
discapacidad. teria de discapacidad , derivados del Plan
Del mismo modo valora el CESRMEstatal estf planteada desde hace un
los principios y las estrategias definiddastro y, por ello hubiera sido deseable
para el logro de los objetivos citados, y@na mayor agilidad de la Administraci—n
que ambos constituyen, si tienen un refleéiRegional en la elaboraci—n del documento
adecuado en las diversas medidas prewdsmetido a informe de este Organismo.
tas en todas las treas, instrumentos ade- Por otra parte, esta importante demo-
cuados para la materializaci—n de los dagpodr’a encontrar una justificaci—n si
objetivos citados anteriormente. Los prirel plazo transcurrido se hubiera utilizado
cipios a los que se hace referencia spara obtener un conocimiento mis por-
los de promoci—n de los derechos; videenorizado de la realidad de las personas
independiente; calidad de vida; igualdadon discapacidad en nuestra Regi—n as’
de oportunidades e integraci—n y hormaemo de las necesidades de atenci—n que
lizaci—n. Por su parte, las estrategias goadieran extraerse de ese mejor conoci-
gue se hace referencia son el fomentorde&nto. Sin embargo esto no ha sido as’,
la participaci—n y la solidaridad; la colo que tiene como consecuencia que en
operaci—n interinstitucional e intersect@l apartado dedicado a la poblaci—n con
rial; la equidad en la distribuci—n terridiscapacidad en la Regi—n de Murcia
torial de los recursos y la mejora de I@e eche en falta informaci—n sobre cues-
calidad de los Servicios. tiones tan relevantes como el nivel de
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formaci—n de este colectivo; su situaciaetuaci—n. Dos cuestiones ponen especial-
socioecon—mica; las necesidades quenhesite de manifiesto esta problemitica.
propios afectados y sus familias consider&s’, en al apartado dedicado la accesibi-
prioritarias; la situaci—n de sus viviendigad en vivienda, arquitectura y urbanis-
en cuanto la problemitica de la accesiio, las referencias que se utilizan y las
lidad; las trabas que encuentran las persoedidas que se prevZn son las contempla-
nas con discapacidad en su inserci—mas en el Plan de Vivienda 1998-2001.
€n su caso, reinserci—n laboral; el nivelEe este sentido conviene recordar que en
satisfacci—n respecto a los servicios poghlPlan para la Integraci—n Social de los
cos que les estin dirigidos; el tipo demigrantes en la Regi—n de Murcia
trabajo y de contratos, precarios o establ@)02-2004), ya dictaminado por este
a travZs de los que se vinculan al merca@eganismo, las previsiones para la materia
de trabajo; la situaci—n espec’fica de s vivienda se hacen en funci—n del Plan
diversos colectiv os de personas con disda-Vivienda 2002-2005. La otra cuesti—n
pacidad (ni—os; j|—venes; mujeres; ancéa-la que la falta de actualizaci—n del Plan
nos...). Si se hubiese podido disponer demetido a Dictamen del CESRM tambiZn
esta informaci—n probablemente el Pldane una especial relevancia es la relativa
tendr’a una eficacia mucho mayor dadad frea de salud en la que quedan, salvo
gque permitira un abordaje mis espec’figgarcialmente en materia de salud mental,
de las diferenes problemiticas. Por ellfyera del $mbito de planificaci—n, hacien-
la primera recomendaci—n de este Orda-meramente referencia a la necesidad
nismo es que se realice un estudio lo mds coordinaci—n con el INSALUD, una
exhaustivo posible de la situaci—n del g@arte muy importante de las actuaciones
lectiv o de personas con discapacidadesnla materia, ya que no se tiene en cuenta
la Regi—n de Murcia que sirva como gne en este momento la Comunidad Au-
valioso instrumento de apoyo en la evalue—noma de la Regi—n de Murcia ya es
ci—n del Plan Regional de Acci—n Integr@glenamente competente en esta cuesti—n.
para Personas con Discapacidad (2002-En funci—n de esta observaci—n el Consejo
2004). Econ—mico y Social recomienda al Con-
Por otra parte, teniendo en cuenta $@jo de Gobierno que antes de proceder
tardanza en la elaboraci—n del Plan Re{a aprobaci—n del Plan Regional de
gional de Acci—n Integral para PersonasAcci—n Integral para Personas con Dis-
con Discapacidad (2002-2004) cobracapacidad (2002-2004) proceda a la ac-
mayor relieve la observaci—n que realizalizaci—n del mismo tanto respecto a
el CESRM respecto a la falta de actuales restantes instrumentos de planificaci—n
zaci—n tanto de algunas medidas previseggonales que se han tenido en cuenta en
como de los planteamientos que en algsenelaboraci—n como en relaci—n con la
caso sirven de soporte a ciertas freasrdalidad competencial actual en materia
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sanitaria que obliga a sustitutir las tareascluye constituyen una herramienta de
de coordinaci—n entre las administraciomegortancia trascendental en cualquier
sanitarias estatal y auton—mica por unstrumento de planificaci—n. En relaci—n
efectiva planificaci—n auton—mica erctm esta cuesti—n el Consejo Econ—mico
materia. y Social considera que respecto a la ma-
En relaci—n con la estructura dgbr'a de las actuaciones previstas los
Plan, a juicio de esta Instituci—n, la misnradicadores de evaluaci—n establecidos
deber’a incluir algunos aspectos que se recenen los requisitos m’nimos para
han omitido y que posibilitar'an una mejoservir en dicha tarea ya que se trata, con
valoraci—n y comprensi—n del mismo@'fcter general, de meros indicadores
como del esfuerzo de la Administraci—de realizaci—n de las propias actuaciones.
Regional en relaci—n con la problemitida’, reiteradamente se se—alan como
de las personas con discapacidad. As’, ielicadores expresiones tales como el
primer lugar, hubiera sido convenientecemero de cursos realizados; el incre-
gue se incluyese en los apartados corresento presupuestario anual efectivamente
pondientes el cartcter de novedad o caralizado; el ncemero de planes aprobados;
tinuidad de cada una de las medidas ped-presupuesto invertido; el ncemero de
vistas. Del mismo modo, a los efectos dmsos beneficiados; el neemero de activi-
medir el esfuerzo econ—mico, tambidades con discriminaci—n positiva reali-
ser'a cetil que se reflejase, en aquellaslas; el noemero de usuarios; ncemero de
actuaciones en que ya existiese dotaciirgresos en camas especif’cas, noemero
econ—mica, la cantidad que ven’a desli# reuniones. En opini—n del CESRM
nindose a las mismas. En el mismo sawn estos indicadores no serf posible
tido tambiZn aportar’a una mayor fuerzaalizar una evaluaci—n integral del Plan
a la planificaci—n prevista el incluir ugue permita medir su eficacia respecto
orden de prioridades entre las distintasla resoluci—n o mejor’a de la problemz-
actuaciones. tica de las personas con discapacidad, ni
Por otra parte, como el propio Plalampoco en relaci—n con cada una de las
pone de relieve la evaluaci—n del mistmdidas previstas, excepto en aquellos
constituye un elemento primordial parpocos supuestos en que las mismas con-
medir su eficacia y proceder a las adaptistan en la obtenci—n de resultados cuan-
ciones que se vayan considerando necetieables, como puede ser la dotaci—n
rias tanto durante la vigencia del propide un ncemero determinado de camas
Plan Regional de Acci—n Integral parahospitalarias o residenciales. Pero en la
Personas con Discapacidad (2002-2004inayor’a de los supuestos los indicadores,
como de cara a futuras previsiones @emo se ha expuesto, no aportan ninguna
planificaci—n en la materia. Por ello l@sformaci—n relevante sobre su incidencia
criterios de evaluaci—n que el propio Plan la problemttica de las personas a las
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gue van dirigidas. Por ello, esta Institigue el 25% de los servicios por itinerarios
ci—n sugiere que una de las primesesa servido por ZI.

tareas que debe abordar la Comisi—n Desde el punto de vista del contenido
coordinadora del seguimiento de la aplidel Plan objeto del presente Dictamen,
caci—n de este Plan Regional sea prg@n el marco del carfcter general de las
samente el establecimiento de indicadonesesentes observaciones, tambiZn estima
gue permitan evaluar la eficacia de laonveniente el Consejo Econ—mico y
actuaciones en relaci—n con los objetiv®acial realizar alguna observaci—n. As’,
previstos. Asimismo, el CESRM consien primer lugar se echa en falta un obje-
dera que esta actividad implicart comtivo genZrico que haga referencia a la
consecuencia a—adida una mayor concreecesidad de fomentar de forma conti-
ci—n de los objetivos a alcanzar en cadeda la investigaci—n y el desarrollo
una de las freas que, tal y como viengtnol—gico de instrumentos, elementos
definidos, suponen una formulaci—n exsistemas que fomenten el pleno desa-
cesivamente genZrica que impide mediollo de las capacidades as’ como la
la realizaci—n objetiva de los mismoaliminaci—n o minimizaci—n de las disca-
En este orden de cosas ser’a, por tam@cidades en el tmbito del colectivo afec-
conveniente, que donde fuese posible &&lo. En este sentido se puede traer a
cuantificasen los objetivos a alcanzacplaci—n los desarrollos de aplicaciones
por ejemplo, mediante el establecimienioformzticas y de otros tipos que la Uni-
de metas cuantitativas como el grado dersidad PolitZcnica de Cartagena viene
cobertura del servicio de ayuda a domiealizando con gran Zxito de acuerdo con
cilio o el plazo en que debert estar glas demandas de asociaciones de disca-
rantizada la accesibilidad arquitect—nigacitados y en coordinaci—n con algoen
en todos los centros educativos de t&ntro especial de empleo. Ser'a pues
Regi—n o el plazo en que deba estar geeesario institucionalizar este tipo de
rantizada la accesibilidad sensorial eactividades para garantizar su continuidad
organismos poceblicos 0 en materia d8’ como consolidarlas como I'neas de
formaci—n. Este tipo de criterios s—Idrabajo tanto de las Universidades de la
utilizado, a pesar de su enorme utilidad®legi—n como de otro tipo de entidades,
y del mayor compromiso de la Adminisincluidas las propias empresas, con las
traci—n Regional que implican, en algoamrespondientes I'neas para su fomento.
supuesto excepcional como es el casoMe se trata por tanto, como aparece refle-
la medida 6.21 que consiste en promovgado en el Plan, de incluir alguna acci—n
actuaciones de accesibilidad en los trangsle colaboraci—n sino de establecer un
portes urbanos a travZs de la subvenci-ehjetiv o genZrico en la materia y desarro-
a la implantaci—n progresiva de materilar y mantener I'neas concretas de acti-
m—vil adaptado hasta la consecuci—nwuildad.
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Por otra parte, el Plan carece de la En el mismo sentido de subrayar la
suficiente diferenciaci—n a la hora de tratecesidad de una mayor diferenciaci—n de
la problemttica de la discapacidad. Has problemzticas del colectivo de personas
efecto, ser'a conveniente que se difereren discapacidad ser'a conveniente que se
ciase mis en las actuaciones segoen elaipiculasen I'neas espec’ficas de actuaci—n
de poblaci—n o de discapacidad a la gespecto a las mujeres discapacitadas, las
se refiere. En efecto, no tienen los mismpsrsonas mayores y los j—venes puesto que
problemas ni necesidades las discapaci@atos gr upos tienen peculiaridades impor-
des sensoriales que las ps’quicas o quetkstes no s—Ilo en cuanto a los tipos de
que reducen la movilidad. Ni tampocdiscapacidad que sufren sino tambiZn en
plantean la misma problemttica las discedanto a sus necesidades y expectativas.
pacidades de cartcter permanente queHasefecto no es lo mismo una discapacidad
gue afectan a las personas de forma trajue aparece en el momento de la juventud,
sitoria. La ausencia de consideraci—n, pon la trascendencia que tiene de cara al
ejemplo, del carfcter transitorio de algundgsarrollo integral de la persona en sus
supuestos como las dificultades de mowspectos de educaci—n, formaci—n, inserci—n
lidad generadas de modo transitorio conem el mercado laboral, ocio y tiempo libre
consecuencia de un accidente, es la quee en el caso de muchas mujeres con
estt en la base del carfcter restringido discapacidad, en el que la discapcidad suele
algunas medidas previstas, como la elin@gparecer en el hogar y tiene una visibilidad
naci—n de barreras arquitect—nicas ersecial mucho menor (incluso para las pro-
legios, en los que se prioriza a aquellg@ias mujeres discapacitadas), que la derivada
gue escolarizan a personas con moviliddd un accidente o enfermedad profesional
reducida, sin tener, por tanto, en cuentade trifico, supuestos en los que los dis-
en primer lugar la existencia en los colegig®sitivos sociales se hallan mucho mits
de personas que pueden tener reducidaldegarrollados. Iguales diferencias se plan-
movilidad entre el personal docente y dean en relaci—n con las personas mayores
servicios, as’ como el hecho de que muchtdiscapacitadas como consecuencia del pro-
alumnos, sin tener una discapacidad @& proceso de envejecimiento, en las que
este tipo de forma permanente si la puedeas discapacidades no limitan la inserci—n
padecer de manera transitoria como cdaboral, puesto que ya ha finalizado, ni
secuencia de accidentes deportivos, g@ponen que se vean truncadas las expec-
trfico, etc: la problemztica de la movilidathtivas de desarrollo de toda una vida; al
y la eliminaci—n de barreras arquitect—nio&smo tiempo en el caso de las personas
no afecta de manera exclusiva a las perseay ores las posibilidades de prevenci—n de
nas con discapacidades permanentes simocesos invalidantes as’ como los sistemas
gue puede afectar de forma puntual a toddes rehabilitaci—n tienen un marcado caricter
los ciudadanos a lo largo de sus vidadiferenciado respecto a otros grupos.
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Dentro de este apartado de obsenser el Plan EstratZgico para el Desarrollo
ciones de carifcter general, el Consgje la Regi—n de Murcia o el Plan Regional
Econ—mico y Social de la Regi—n de Mara la Integraci—n Social de los Inmigran-
cia quiere poner de manifiesto que, cdas de la Regi—n de Murcia (2002-2004),
carfcter general la dotaci—n econ—nacaual contribuira a una mejor compren-
del Plan Regional de Acci—n Integralsi—n y ejecuci—n del Plan objeto del pre-
para Personas con Discapacidad (2002sente Dictamen. La misma consideraci—n
2004) aparece como claramente insuficies®@ hace extensiva a la actividad de las
te, como podr comprobarse en el antliiorporaciones Locales en el $mbito de la
de las cantidades previstas para las difgenci—n a las personas con discapacidad.
rentes acciones. En relaci—n con esta ci@seonsonancia con la anterior observa-
ti—n tambiZn es preocupante que en alguriesn, a juicio de esta Instituci—n, en los
supuestos no se conigne el presupuestepegrafes dedicados en las distintas medi-
destinar, aduciendo que las medidas qdas a las freas implicadas se deber’'a dar
no vienen acompa-adas de presupuestabida a las otras administraciones cuando
en las casillas reservadas a tal efectsu participaci—n fuera necesaria para la
sertin ejecutadas por medios propios agecuci—n del Plan Regional de Acci—n
la Administraci—n Regional o no suponémtegral para Personas con Discapaci-
gasto, siendo que muchas de ellas s’ quad (2002-2004).
implican claramente la necesidad de un
gasto, como pueden ser la potenciaciB)A las ¢reas de Actuaci—n.
de los servicios de ayuda a domicilio o el
servicio de teleasistencia. Por otra part8,1.) ¢crea de Medidas Generales.
existen consignaciones presupuestarias
gue no abarcan, sin causa que lo justifique, En relaci—n con la medida 1.1. que
todo el per'odo de vigencia del Plan yaonsiste en poner en marcha una Comisi—n
que las mismas se prevZn para todoaslordinadora del seguimiento de la apli-
per’odo citado. caci—n de este Plan Regional el Consejo

Finalmente, el Consejo Econ—mid&xron—mico y Social considera que la mis-
y Social considera que en el Plan Regionaha debiera ser mis expl'cita en cuanto al
de Acci—n Integral para Personas corcontenido y funciones de la misma. En
Discapacidad (2002-2004) se deber’agfecto, ser'a conveniente que desde el
haber incluido las previsiones que la Agropio documento del Plan se indicase la
ministraci—n General del Estado realizacesidad de que en la misma se integrasen
para la ejecuci—n del Plan de Acci—n papsesentantes de las asociaciones de dis-
las Personas con Discapacidad (199Fapacitados, de los agentes econ—micos y
2002), al igual que se ha hecho en otrsgciales y de las diferentes administracio-
instrumentos de planificaci—n como pueties, as’ como que se estableciese la obli-
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gaci—n de elaborar un informe anual enrgtrumentos normativos que garanticen
que se recojan sus consideraciones sobueobligatoriedad y, por tanto, la obtenci—n
la evaluaci—n de Plan y las modulaciote$os previsibles beneficios que generart
o modificaciones que se consideran cotanto para los integrantes del colectivo de
venientes para hacer realidad y dotar gersonas con discapacidad como para la
efectividad a dicho seguimiento. Teniendaropia actividad de las administraciones
en cuenta que la composici—n del Congageblicas.
Regional de Servicios Sociales y del Con- Las medidas 1.7 y 1.8 prevZn la rea-
sejo Sectorial de Minusvilidos garantiz&aci—n de convenios de colaboraci—n con
la presencia de los agentes e instituciorias Universidad, los colegios profesionales
citados, dicha participaci—n deber’a afiotras entidades para la realizaci—n de un
cularse a travZs de su elecci—n por éstudio o proyecto de investigaci—n anual,
citados consejos asesores. as’ como de un programa experimental
La medida 1.4 preve elaborar y mananual; para todas estas actividades se prevZ
tener un cattlogo de recursos y prestaciona dotaci—n de 12.020824 anuales. El
nes de la Administraci—n Regional en "GESRM considera que los estudios y tra-
teria de discapacidad. En opini—n de e$@jos de investigaci—n no deben estar su-
Organismo este cattlogo deben incluir, géditados a priori a una periodicidad anual,
quiere tener alguna utilidad tambiZn lague puede no adaptarse a las necesidases
recursos y prestaciones de las Administri@mporales de estudios e investigaciones;
ciones Estatal y Local as’ como de lds mismo puede afirmarse en relaci—n con
entidades de iniciativa social. Esta obsdos programas experimentales. En segundo
vaci—n cobra mayor relieve si se tienelagar, mejor que prever la realizaci—n de
cuenta que el propio Plan incide en l&es estudios o investigaciones y tres pro-
importancia capital que tiene la informagramas experimentales ser’a, de acuerdo
ci—n en esta materia. con lo expresado en el apartado de obser-
La medida 1.6 consiste en elaboraraciones de carfcter general del presente
e implantar el "expediente personal" sadictamen, que se fomentasen I'neas de
nitario, educativo, laboral y social. En elnvestigaci—n con carfcter mts permanente
apartado de indicadores se hace referengigue los programas experimentales pu-
a la elaboraci—n del protocolo expedierd&sen abarcar un conjunto importante de
personal. éndice de utilizaci—n del expectores. La ambici—n de estas medidas,
diente personal. A juicio de este Consejanto en relaci—n con su contenido como
la implantaci—n de un instrumento de trasn su dotaci—n presupuestaria, contrasta
cendencia tan fundamental como el "exon las previsiones, mucho mits concretas,
pediente personal" no debe limitarse a detalladas y eficaces contenidas en el Plan
realizaci—n de un protocolo sino que daeleAcci—n para las Personas con Discapa-
ir acompa—ado de los correspondienteiglad (1997-2002) de la Administraci—n
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del Estado, de crear y/o dotar una red d@®mo paso previo a la exigencia de criterios
Centr os Experimentales que desarrollele calidad o de c—digos de buenas pricticas
medidas innovadoras; planificar los estugue ciertamente presuponen esa regulaci—n
dios e investigaciones a corto y medigrevia de la que carece con cartcter general
plazo y dise—ar un Plan de Informaci—uestra Comunidad Aut—noma, a diferen-
Estad’stica sobre personas con Discapaia de otras, hasta el momento presente.
cidad.

Las medidas 1.9 y 1.10 prevZn definiB.2.) ¢rea de Salud.
y regular los Equipos Multiprofesionales
en el fmbito regional, para lo que establece En el apartado de observaciones de
un plazo de dos a—os y dotar de persorzdricter general del presente Dictamen
a los Equipos Multiprofesionales citadoga se ha puesto de manifiesto, y en esta
en la medida 1.9, esta dotaci—n, consede debe reiterarse, la necesidad de que
presupuesto de 601.012&0 se presapartado dedicado al frea de salud se
ejecutar en 2004. En opini—n del CESRidapte y complete de acuerdo a la nueva
el plazo de dos a—os para la elaboracireaidad competencial en materia sanitaria
de la norma que regule los equipos multte nuestra Comunidad Aut—noma, dando
profesionales es a todas luces excesiwontenido a las posibilidades de atenci—n,
por ello considera que se deber’a realizahabilitaci—n integral y coordinaci—n con
en un solo a—o0 y proceder a la constituci-etnps ¥mbitos competenciales auton—micos
si quiera de modo progresivo, durante lggie se derivan de esta situaci—n.
dos a—os siguientes. A juicio del Consejo Econ—mico y

Las medidas 1.11y 1.12 prevZn esSocial en este apartado el sistema seguido
tablecer una comisi—n que elabore normzara determinar el esfuerzo presupuestario
tZcnicas que tipifiquen la calidad de lode la Administraci—n Regional es incorrec-
servicios para las personas con discap#s, ya que se computan como presupuesto
cidad y elaborar c—digos de buenas priel Plan Regional de Acci—n Integral
ticas que evalceen los sistemas de prevesra Personas con Discapacidad (2002-
ci—n de las discapacidades. ElI Cons&@04) las dotaciones de algunos programas
Econ—mico y Social considera que englanerales de la Consejer'a de Sanidad
citada Comisi—n debe garantizarse la paoymo si fueran dirigidos espec’ficamente
ticipaci—n de las Universidades de la Rela poblaci—n con discapacidad o en riesgo
gi—n, en consonancia con las observaciahepadecerla, cuando se trata de actuacio-
realizadas anteriormente, y tambiZn quienes dirigidas a colectivos en los que se
llamar la atenci—n del Gobierno Regionategran personas con discapacidad o con
para que proceda a la elaboraci—n derlasgo de padecerla junto a otros que no
normas que regulen los requisitos m’nimésrman parte del mismo. Este problema
para el funcionamiento de dichos serviciee plantea en relaci—n con los programas
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de vacunaci—n, la educaci—n para la saludPor otra parte, en el apartado de me-
en la escuela y restantes centros educatidigas de salud deber’an tambiZn incorpo-
o las destinadas a la prevenci—n dedese algunos de los sistemas de coordina-
infecci—n por VIH y ejecuci—n del Plakr—n con los servicios sociales de cara a
Regional de SIDA. En este sentido, ¢k atenci—n integral a los afectados y sus
Plan Regional de Acci—n Integral parafamilias as’ como a la integraci—n social
Personas con Discapacidad (2002-2004y laboral de los mismos que se prevZn
contrasta con la metodolog’a, mucho mespec’ficamente en el apartado de medidas
correcta, seguida en el ya citado Plan pata salud mental, ya que en muchos su-
la Integraci—n Social de los Inmigrantpsestos esta necesidad se da tambiZn en
de la Regi—n de Murcia (2002-2004) &s personas con discapacidad f'sica o
el que junto al presupuesto genZrico densorial.
los programas que afectan tangencialmen- De acuerdo con el citado instrumento
te al colectivo de inmigrantes se extrapestatal ser’an conveniente que se incluyesen
lan, en funci—n de la poblaci—n inmigramedidas para combinar los tratamientos
las cantidades que efectivamente se deshabilitadores y las atenciones sociales
tinan a las actividades previstas en diclson modificaciones en los entornos habi-
Plan. tuales a tra vZs de la instauraci—n sistemz-
En opini—n del Consejo Econ—miioca de un sistema de ayudas a tal fin.
y Social en el frea de salud ser'a necesario La medida 2.15 consiste en ampliar
gue se contemplasen medidas espec’fitasletecci—n precoz de deficiencias audi-
consistentes, como prevZ el Plan de Accitivas a todos los reciZn nacidos de la
para las Personas con Discapacidad (198dgi—n. En ella se prevZ un presupuesto
2002) en programas espec’ficos de captde 116.596,35 para la anualidad de 2002,
ci—n y tratamiento sistemztico de persorsiis embargo, para la anualidad de 2003 se
con enfermedades cr—nicas, en los quevZ un gasto de 81.13663 y para la
tendr'an un acercamiento espec’fico grde 2004 de 82.759,&7 . El descenso de
pos de enfermos afectados por la enfda-financiaci—n prevista en esta medida no
medad de Parkinson; enfermedades @gparece justificado en el texto del Plan,
teoarticulares; diabetes; enfermedad g@er lo que a juicio del CESRM o bien este
Alzheimer y, en general cualquier procestescenso tiene un motivo que debe expli-
cr—nico que pueda derivar en incapacidddrse o, como parece razonable, deber'a
y cuyo seguimiento, tratamiento y prevemantenerse al menos la dotaci—n que para
ci—n pueda evitar, retrasar o permitir uld@amisma se prevZ en el a—o en que se
mejor adaptaci—n a la nueva realidadieigia la vigencia del mismo.
gue se van a encontrar estas personas Las medidas comprendidas en el apar-
desde el punto de vista laboral, socidhdo de salud mental, derivadas del Plan
familiar e incluso econ—mico. de Salud Mental de la Regi—n de Murcia
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para el per'odo 1999-2001 consisten bfsi- En el mismo sentido se echa en falta
camente en actuaciones tendentes a cana referencia de contenido similar a la
solidar una autZntica red de atenci—ncentemplada en el Plan de Acci—n para las
materia de salud mental en nuestra RegiPersonas con Discapacidad (1997-2002)
por lo que no pueden en general considgse prevZ el establecimiento de una red
rarse como medidas espec’ficas dirigidde centros sociolaborales con servicios de
a la atenci—n de las personas con discap@yo al empleo.

cidad derivada de su situaci—n mental y, Igualmente considera el CESRM que
por tanto, tampoco los recursos a ellas deber’a, tambiZn de acuerdo con lo
destinados deber'an computarse especfrevisto en el citado Plan estatal, contem-
camente como crZditos destinados dirgalar la necesidad de desarrollar servicios
tamente a afrontar su problemzttica. EBomunitarios de respuesta rfpida y apoyo.
concreto se echa en falta el desarrollo Hsta cuesti—n s—Ilo es tratada a travZs de
medidas intensas de potenciaci—n delfoprevisi—n contenida en las medidas 2.37
recursos sociales de integraci—n de pess@-38 que tienen el mismo tenor literal,
nas semiaut—nomas sin apoyo familiar paisaber: realizar convenios de colaboraci—n
evitar la segregaci—n y la marginaci—rydgyuda con asociaciones de familiares
las personas que se encuentran en edggoersonas con enfermedad ps’quica, con
situaci—n. En concreto, s—Ilo la medeldin de facilitar la reinserci—n familiar
2.35 prevZ la apertura de pisos terapZutigosociolaboral de estas personas. En con-
protegidos para pacientes con enfermed@ghto, ambas medidas suponen una previ-
mental en fase de reinserci—n, en las treas-n gasto de 735.73498 , cantidad que
sanitarias I, Il y Ill, en funcion de lasa juicio de esta Instituci—n es insuficiente
necesidades que se detecten en las unigara atender las necesidades de reinserci—n
des de rehabilitaci—n respectivas de cauas—Io sociolaboral sino tambiZn familiar.
frea, con una dotaci—n global para t&hte celtimo aspecto, el apoyo a las familias
el per'odo de vigencia del Plan dele las personas con discapacidad de carfc-
275.900,6€ , cantidad que a todas luctes ps’quico constituye, en opini—n del
resulta insuficiente. La necesidad de p&onsejo Econ—mico y Social, una I'nea
tenciar de manera decidida este recursguye debe ser objeto de una especial poten-
otros similares se pone claramente d@&ci—n ya que a travZs de la misma se
manifiesto en la previsi—n del Plan daliede avanzar mucho en la integraci—n
Acci—n para las Personas con Discapacisadial de esas personas, pero tambiZn
(1997-2002) de impulsar alojamientoporque el apoyo a las familias de estos
alternativos al hogar que eviten la institudiscapacitados tiene tambiZn consecuen-
cionalizaci—n. Las observaciones quecsas importantes en el funcionamiento de
hacen a las medidas 2.37 y 2.38 tambi&stas familias que a veces, por falta de
son de aplicaci—n la prevista en esta sestructuras de apoyo adecuadas ven muy
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disminuidas sus propias posibilidades dador, IntZrprete de Lengua de Signos,...)
desarrollo por las grandes necesidadesatetodos los centr os donde estZ escolari-
atenci—n de las personas que integran eatibs alumnnos con discapacidad que
colectivo. Esta situaci—n cobra espeai@cesiten estos recursos pasan de una
significaci—n en relaci—n con las mujedesaci—n para 2002 de 811.36€34 a
gue son la mayor'a de las veces las que2s434.099,0€ en 2004 y de 372.627%50
ven mediatizadas en sus expectativas vifmra 2002 a 1.117.88261 en 2004, res-
les por las necesidades de atenci—n depsasivamente.
familiares (hijos, padres y maridos). Sin embargo, este esfuerzo presu-
En relaci—n con esta problemitticaplestario parece insuficiente en algunas
Consejo Econ—mico y Social considevras medidas, como por ejemplo la 3.8
gue en el frea de salud mental se deber'aonsistente en la configuraci—n de todos
articular previsiones para dar cumplimientos centros de educaci—n especial como
a las medidas previstas en el Plan de Asentros de recursos, mediante la contrata-
ci—n 1997-2002 repetidamente citado quie-n de un nuevo profesional por centro
consisten en organizar actividades den los cinco que quedan por dotar, para
asesoramiento y de apoyo a familias cda que se prevZ una dotaci—n de 9.065,18
enfermos mentales cr—nicos en el hogat ydemis s—Ilo para la anualidad de 2002
fomentar el desarrollo de actividades dsin consignar cantidad alguna para las
apoyo mutuo o de apoyo informal de faiguientes anualidades. En situaci—n pare-
miliares, amigos y voluntarios. cida se encuentra la medida 3.12 que
prevZ el equipamiento de los centros edu-
cativos con materiales didtcticos, ayudas
B.3.) ¢crea de Educaci—n. tZcnicas individualizadas y nuevas tecno-
log’as para la atenci—n al alumnado con
El Consejo Econ—mico y Social valiscapacidad para la que s—Ilo se determina
lora positivamente de forma expresa & financiaci—n de los a—os 2002 y 2003
importante esfuerzo presupuestario previsen una dotaci—n presupuestaria de
to en relaci—n con algunas de las medidd42.808,8€ para el citado bienio, lo que
previstas. As’ las medidas 3.6 y 3.7 corparece claramente insuficiente si se tiene
sistentes en la provisi—n de especialistascuenta las posibilidades didtcticas de
en Pedagog’a TerapZutica y en Audici-este equipamiento, que hace que debiera
y Lenguaje en todos los centros educativeer utilizado de modo habitual, y la gran
en los que, en funci—n de las necesidadastidad de posibles destinatarios ya que
educativas que tengan, estZn escolarizad@srefiere a todos los centros educativos
alumnos con discapacidad y en la proven todos los niveles.
si—n de profesionales de ayuda a la acti- Desde este mismo punto de vista pre-
vidad docente (ATE, Fisioterapeuta, Edwsupuestario debe resaltarse la existencia
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de acciones gque indudablemente supondsz8.15, elaboraci—n y publicaci—n de ma-
gasto y que carecen de previsi—n pre&uiales sobre atenci—n educativa a perso-
puestaria, teniendo las mismas una enormas con discapacidad, s—lo prevZn dotaci—n
trascendencia en la educaci—n del colectpara las dos primeras anualidades del Plan
En esta situaci—n se hallan las medidagando se trata de medidas que no s—Io
3.10, realizaci—n de pricticas en Centrdsben permanecer durante todo el per'odo
Ocupacionales autorizados para alumnage vigencia del mismo sino que probable-
con necesidades educativas especiales peente deberfn potenciarse en per'odos
motivo de discapacidad, durante su per'gosteriores.
do de formaci—n en etapa posobligatoria; En otro orden de cosas el Consejo
la medida 3.18, realizaci—n por la Cons&con—mico y Social considera que en el
jer'a de Educaci—n de un acuerdo de coea de educaci—n deber’an encuadrarse
laboraci—n con la Consejer'a de Sanidagdciones espec’ficas destinadas a la poten-
y convenio con INSALUD para la atenci—eiaci—n de la escolarizaci—n de todo el
sanitaria de escolares en centros educapesible alumnado con necesidades educa-
vos (sondaje, traqueotomizados...); la mévas especiales en centros de Educaci—n
dida 3.19, potenciaci—n de la escolarizifantil a travZs tanto de escuelas infantiles
ci—n de alumnado con discapacidad eomo de este tramo de educaci—n en todos
los ciclos formativos (FP), y vinculaci—os Centros de Educaci—n Primaria.
al mundo laboral con la realizaci—n de  Asimismo el CESRM considera im-
pricticas en centros ocupacionales, ceprescindible que se contemple de forma
tros especiales de empleo, empleo cespec’fica la problemitica de la Formaci—n
apoyo y empresas ordinarias. Profesional (ciclos de grado medio y su-
Finalmente, en relaci—n con |lg&rior), ampliando y mejorando la de los
cuestiones presupuestarias, las medidalsimnos con necesidades educativas espe-
3.11, elaboraci—n de convenios de colalotgles, vincultndola tanto al mundo laboral,
raci—n de convenios de colaboraci—n como al desarrollo personal y social de
otras Instituciones Pceblicas y con la Ingada sujeto. En el mismo sentido se debe-
ciativa Social para la atenci—n de laxan de contemplar medidas tendentes a
necesidades del alumnado con discapatacilitar el acceso de los alumnos con
dad en materia de interpretaci—n de lengonacesidades educativas especiales a los
de signos, rehabilitaci—n y atenci—n esgstudios universitarios. Por otra parte, debe
cializada; 3.14, incremento de la escolaesaltarse que el Plan de Acci—n 1997-
rizaci—n de alumnos con necesidades e20B2 contempla estas medidas como I'neas
cativas especiales en los programas gbioritarias de actuaci—n.
garant’a social en la oferta ordinaria a Finalmente en relaci—n con esta trea,
travZs de una campa—a de mentalizaci-ajuicio del Consejo Econ—mico y Social
y dos cursos de formaci—n del profesoradfola Regi—n de Murcia, deber'an tambiZn
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incluirse programas de apoyo los centres estos casos la expresi—n seguir el cum-
educativos para la participaci—n del alupiimiento utilizada en las mismas, sino
nado con necesidades educativas especiabagir dicho cumplimiento, mtxime si se
en las actividades extraescolares y a line en cuenta que se trata de empresas
familias de estos alumnos para el apoydCentros Especiales de Empleo que soli-
en el hogar y fuera de ZI en la atenci-itan subvenci—n para adaptar los puestos
educativa de estos alumnos. de trabajo o los centros a las condiciones
de los trabajadores con discapacidad. Por
B.4.) ¢crea de Formaci—n Ocupacional,tanto, el cumplimiento de la legislaci—n
Empleo y Prevenci—n de Riesgos Laboen la materia debe ser un requisito impres-
rales. cindible para la concesi—n de la subvenci—n
en todo caso. Por otra parte, a juicio de
El primer grupo de medidas que sesta Instituci—n no existe raz—n para que
agrupan en este frea tiene como finalidedduraci—n de esta medida se limite a los
lograr un cumplimiento pleno de la legisdos primeros a—os de vigencia del Plan,
laci—n en materia de prevenci—n de riesgus que debe de mantenerse con cartcter
laborales, entre las que se incluye, lo cuggneral durante todo el per’odo e incluso
a juicio de este Organismo constituye won posterioridad.
gran acierto, la realizaci—n de un estudio La medida 4.1, impartir cursos de
tZcnico en distintas empresas de la Regifermaci—n en Prevenci—n de Riesgos La-
de Murcia sobre las condiciones de trabajoorales (cursos bifsicos) a monitores de
gque presentan los puestos ocupados poentros Ocupacionales con especial aten-
personas con discapacidad. Sin embargti:—n a los riesgos que afecten a las distintas
a juicio del CESRM ser’a conveniente gudiscapacidades, tendr'a una formulaci—n
se variase la redacci—n dada a las medioess completa y eficaz a juicio de este
4.5y 4.6 que consisten en seguir el cur®rganismo si a los destinatarios previstos
plimiento de la normativa de Prevenci—se a—adiese el personal de apoyo que presta
de Riesgos Laborales en aquellas empresass servicios en los Centros Especiales de
solicitantes de las subvenciones indicad&snpleo.
en la medida anterior (subvenciones para En relaci—n con la medida 4.3, que
la adaptaci—n de centros y puestospdevZ la posibilidad de incluir becas para
trabajo) y seguir el cumplimiento de [@ersonas con discapacidad de hasta el
normativa de Prevenci—n de Riesgos 58% del coste de los Cursos de Formaci—n
borales en los Centros Especiales de Emn Prevenci—n de Riesgos Laborales de
pleo solicitantes de las subvenciones pamveles intermedio y superior en Centros
la adaptaci—n de puestos de trabajo, cale Formaci—n autorizados, el CESRM
templadas en la Orden de Fomento debnsidera que no se debe establecer un
Empleo, ya que no se considera suficieritmite previo del 50% del coste de los
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cursos, sino que las becas deber’an poden este grupo de medidas el CESRM
alcanzar hasta el 100%, y que la cuantansidera que la medida 4.24, coordinar,
se determine finalmente en funci—n dent&diante la creaci—n de la oportuna co-
situaci—n socioecon—mica concreta daiki—n de trabajo, los distintos programas
persona con discapacidad. de ayudas para la inserci—n laboral de los
El siguiente grupo de medidas estfabajadores con discapacidad tiene una
dedicado a la formaci—n de las persoivaportancia trascendental para la eficacia
con discapacidad como a los propios fatle las ayudas a la incorporaci—n al empleo
madores, favoreciendo la adaptaci—n taséoas personas con discapacidad, sin em-
de los cursos de formaci—n como de hl@go tambiZn considera que en cuanto a
centros que los imparten a las necesidadies plazos previstos deber’a hacerse cons-
de este colectivo. La necesidad de realizar, como se hace en relaci—n con otras
ci—n de estas medidas es un objetivo glemisiones previstas, que la misma debe
namente compartido por el Consejo Ecquedar constuida en el a—o 2002, sobre
n—mico y Social. Sin embargo hubiet@do si se tiene en cuenta que la medida
sido conveniente que se especificase4&5, realizar un estudio de aplicaci—n de
dotaci—n prevista para algunas de ellas lqisgpol’ticas activas de empleo al colectivo
carecen de consignaci—n expresa, categersonas con discapacidad de la Regi—n
por ejemplo la medida 4.19, promover lale Murcia. Dicho estudio contendrf un
eliminaci—n de barreras arquitect—nicaistlisis de la situaci—n laboral de este
en los centros de formaci—n; o las campalectivo: ncemero de personas que lo
—as de divulgaci—n previstas en las meidiegran, nivel formativo, incidencia de la
das 4.8 a 4.10. En relaci—n con la dotaceplicaci—n de determinadas pol'ticas de
presupuestaria de la medida 4.12, poteampleo haciendo hincapiZ en las oportu-
ciar en los equipos multiprofesionales logidades de empleabilidad que ofrecen los
servicios de orientaci—n para que orientanevos yacimientos de empleo, tiene un
para su formaci—n e inserci—n laboral q@azo de un a—o para su ejecuci—n.
la creaci—n de, al menos, cuatro puestos Las medidas 4.27, facilitar el acceso
de orientador laboral, a juicio de estale los trabajadores con discapacidad a
Instituci—n, la dotaci—n presupuestdriamulas de autoempleo y de empleo de
(108.182,1€ ) anual que permanece estgonom’a social dise—ando los correspon-
ble durante todas la anualidades debedgentes incentivos, y 4.30, fomentar el
verse incrementada al menos en la cuargi@pleo en centros especiales de empleo
que se prevea el aumento de coste generttavZs de programas de ayuda a la crea-
de las contrataciones. ci—n de nuevos centros en nuestra Comu-
El tercer grupo de medidas estt dimtidad y mantenimiento de los existentes,
gido a favorecer la inserci—n laboral de taamparten presupuesto. En opini—n del
personas con discapacidad. En relaci€ansejo Econ—mico y Social, dada la tra-
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dicional escasez en las subvenciones para El Consejo Econ—mico y Social con-
el mantenimiento de los centros especiakgislera que, sin perjuicio de las medidas
de empleo, no parece conveniente que gstavistas en este apartado, ser'a convenien-
dotaci—n se pueda ver minorada portéague en la configuraci—n del futuro Ser-
necesidad de que sea compartida con otvésio Murciano de Empleo se tuvieran
programas tambiZn necesarios, por ekspec’ficamente en cuenta las necesidades
sugiere que la medida 4.27 tenga su propil@ inserci—n laboral de las personas con
dotaci—n presupuestaria. discapacidad y dicha inserci—n se realizase
En relaci—n con la medida 4.26, fdundamentalmente a travZs de la interven-
cilitar la incorporaci—n al trabajo ordina-ci—n de dicho organismo como forma de
rio de los trabajadores con discapacidadarantizar el uso lo mts normalizado po-
mediante la aplicaci—n de incentivos a sible de los recursos paeblicos por parte de
contrataci—n por cuenta ajena, considdess personas con discapacidad, aparte,
el CESRM que la dotaci—n de la misregidentemente, de las sinergias que en
es escasa (180.30383 para 2002rwyanto a la inserci—n laboral pueden deri-
ademis su incremento anual es muy po@rse de su integraci—n como un frea mis
significativo (183.909,78 para 2003 e actuaci—n del organismo paeblico encar-
187.587,9€ para 2004), por ello sugiegado de la gesti—n de dicha problemitica.
gque se ampl’e su dotaci—n. Por otra paRera ello ser'a necesario que dicha frea se
tambiZn considera esta Instituci—n quigra completada con las correspondientes
con caricter general, las ayudas a la calotaciones de personal con la formaci—n
trataci—n de personas con discapacidaécuada para la correcta atenci—n a este
deber’an condicionarse al caricter estallalectivo.
de dicha contrataci—n. En relaci—n con la medida 4.35, Ins-
En relaci—n con la medida 4.34, redar a la Inspecci—n de Trabajo para que
lizar una campa—a de divulgaci—n entrealice el seguimiento del cumplimiento
los empresarios del Decreto de medidael RD sobre medidas alternativas a la
alternativas a la creaci—n de empleo deserva del 2% de los puestos de trabajo,
personas con discapacidad a travZs deéa las empresas, dando cuenta a los agen-
cuota del 2%, el Consejo Econ—micatgs sociales, esta Instituci—n considera que
Social considera que dicha campa—a defgr’a mis conveniente que se elaborasen
dirigirse tambiZn a las organizaciongdanes de inspecci—n que garantizasen el
sindicales y empresariales e incluir en sumplimiento de la citada normativa as’
objeto la promoci—n de acuerdos en esbeno de la que le sirve de base, es decir,
sentido en la negociaci—n colectiva, talaycuota de reserva del 2% de puestos de
como, por otra parte, prevZ el propio artrabajo a fav or de trabajadores discapaci-
culo 1 del Real Decreto 27/2000, de ltddos en empresas de 50 o mis trabajadores
de enero. cuando en las mismas no concurran las
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circunstancias excepcionales a que se meico y local, para el empleo de las perso-
fiere el citado Real Decreto 27/2000. Caras con discapacidad en los que los agentes
mo complemento de esta medida se debextziales y las administraciones se compro-
contemplar la realizaci—n de un censordetieran conjunta y activamente en la
empresas que cumplen con la cuota dmlnsecuci—n de niveles previamente acor-
2% 0, en su caso, de las repetidas medidasios de inserci—n laboral de las personas
alternativas. integrantes de este colectivo. En el seno
A juicio del Consejo Econ—mico ge estos pactos por el empleo de las per-
Social ser'a necesario, como medida denas con discapacidad se podr'a abordar
apoy o al empleo de personas con discapan caricter genZrico la implantaci—n de
cidad, que la Administraci—n Regionkds medidas alternativas a la creaci—n de
hiciera uso de la habilitaci—n contenida@mpleo de personas con discapacidad a
la Disposici—n Adicional Octava de la LéyavZs de la cuota del 2% y conseguir que
13/1995 (modificada por la Ley 53/1999as mismas se traduzcan en una efectiva
de 18 de diciembre), de 18 de mayo, aeejora de la situaci—n sociolaboral de estas
Contratos de las Administraciones Pcehpiersonas.
cas, por la que se pueden se—alar en los
pliegos de cltusulas administrativas paB.5.) ¢crea de Pol'tica Social.
ticulares la preferencia en la adjudicaci—n
de los contratos para las proposiciones El Consejo Econ—mico y Social quie-
presentadas por aquellas empresas pcel#ivalorar expresamente de forma positiva
cas o privadas que, en el momento danto las medidas destinadas a la formaci—n
acreditar su solvencia tZcnica, tengan efe familiares y profesionales que se con-
su plantilla un ncemero de trabajadordemplan en este frea como las destinadas
minusvilidos no inferior al 2 por 100a la coordinaci—n entre los diversos sectores
siempre que dichas proposiciones igualate actividad administrativa y social que
en sus tZrminos a las mis ventajosas deidaden a posibilitar una actuaci—n integral
el punto de vista de los criterios objetivosnto desde el punto de vista de la rehabi-
gue sirvan de base a la adjudicaci—n. EBtaci—n como de la integraci—n sociofami-
misma recomendaci—n la hace extendiaay laboral de las personas con discapa-
esta Instituci—n a los —rganos competesittsd. Ello no obstante algunas de las
de la Administraci—n General del Estadwedidas previstas plantean problemas fun-
y de la Administraci—n Local. damentalmente por los escasos, cuando
Finalmente, dada la importancia queo nulos, recursos presupuestarios que se
para la integraci—n social de las persolessasignan.
con discapacidad tiene su inserci—n laboral, Las medidas 5.5y 5.6 que consisten,
el Consejo Econ—mico y Social sugiaespectivamente, subvencionar a entidades
que se establezcan pactos, a nivel autolteeales para establecer programas rehabi-
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litadores, de cuidado y apoyo, con inter- Las medidas 5.14 a 5.17 , contienen
venci—n en el entorno familiar y sociagctuaciones de informaci—n, formaci—n y
facilitadores de la reinserci—n social, eapoyo directo a familias de personas con
colaboraci—n con los equipos sanitariaiscapacidad, tienen todas la misma dota-
de la zona de salud correspondientescy—n presupuestaria (36.78&€75 de pre-
subvencionar a entidades locales para Bupuesto global para todo el per'odo de
atenci—n integral en el hogar a personggencia del Plan, para cada una de ellas).
con enfermedad cr—nica muy afectadas opini—n del Consejo Econ—mico y So-
como apoyo de la reinserci—n socialcial esta dotaci—n es insuficiente ademis
mantenimiento de la autonom’a, en colale poco diferenciada. En efecto, es poco
boraci—n con los equipos sanitarios dedamprensible que se destine el mismo
zona de salud correspondiente, prevZn upgesupuesto para acciones de formaci—n
consignaci—n global para todo el per'odspec’ficas que a las de informaci—n vy,
de vigencia del Plan de 183.933&4 parmaucho menos, que el apoyo se prevea el
cada una de las citadas medidas. A juigimismo presupuesto para la medida 5.16
del CESRM, la cuant'a de estas previsiongse es apoyo y ayuda directa a las familias
es absolutamente insuficiente para haa® estas personas, ya que consiste en apo-
frente a la demanda de este tipo de atg@ar econ—micamente a las organizaciones
ciones as’ como a la importancia de lake personas con discapacidad para la
mismas tanto para los afectados como pagalizaci—n de programas de apoyo fami-
sus familias. liar (grupos de ayuda mutua, escuelas de
La medida 5.11, realizar un cursopadres...), a travZs de la convocatoria de
anual de formaci—n a los profesionales slgbvenciones para este fin. A juicio del
atenci—n primaria de los Servicios Soci@ESRM la actividad de las asociaciones
les, Salud Mental y Servicios de Orientalle personas con discapacidad puede supo-
ci—n Educativa en las caracter’sticasngr un campo muy importante de actuaci—n
necesidades de las personas con discaper lo que debe se apoyada con un esfuerzo
cidad y sus familias carece de consignacis¥s intenso de la Administraci—n Regional.
presupuestaria, cuando en la mayor parte Tampoco puede estar de acuerdo el
de las medidas de formaci—n s’ que aparfgoasejo Econ—mico y Social con el carfc-
y ademis con un montante homogZnéer. aleatorio, en cuanto al alcance e incluso
Esta ausencia de previsi—n presupuestarigropia realizaci—n, de las medidas 5.18
cobra mayor relevancia si se tiene en cuegta.19, apoyar a entidades sin fin de lucro
gue la misma, al contrario de lo que sucedae presten Servicio de Ayuda a Domicilio
con otras medidas de formaci—n, tielpesico y complementario a personas con
como objeto y destinatarios personas qdiscapacidad, a travZs de la propuesta al
desarrollan su trabajo directamente cdWTAS como programas prioritarios en la
personas discapacitadas y sus familiaistribuci—n del 0,52 del IRPF y apoyar
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econ—micamente a entidades sin finsilefinanciaci—n, y no limitarse a instar a
lucro que realicen programas de voluntastras administraciones para su prestaci—n,
riado para el apoyo a la integraci—n sociabn la consiguiente y previsible infracci—n
de las personas con discapacidad y @k una de las estrategias prioritarias defi-
apoyo a sus familias, a travZs de la pravidas por el propio Plan, en concreto la
puesta al MTAS como programas priorirelativa a la equidad en la distribuci—n
tarios en la distribuci—n del 0,52 del IRPterritorial de los recursos: promoviendo
En efecto el apoyo a ambos tipos de enfirigualdad de recursos para la atenci—n
dades para la realizaci—n de programasléédas necesidades bisicas.
apoy o e, incluso la propia prestaci—n del La medida 5.21, estudiar y, en su
Servicio de Ayuda a Domicilio no debe&aso, implantar un nuevo modelo de ges-
verse condicionada de modo total a te—n para la concesi—n de ayudas al trata-
obtenci—n de la correspondiente dotacimiento y atenci—n de personas con disca-
a cargo de la cuota del 0,52 del IRPF. Fracidad, basado en el sistema del cheque
opini—n de Consejo Econ—mico y Sodetyvicio. A juicio del Consejo Econ—mico
estos programas deben ser financiadosyd8ocial la gesti—n de los servicios sociales
modo permanente por la Administraci—ho debe estar cerrada a ningoen sistema
sin perjuicio de que a travZs de la subvenue pueda suponer una mejora en la aten-
ci—n del MTAS con cargo al IRPF se vea—n de los diversos colectivos, por eso
incrementada una dotaci—n que genecalrsidera adecuada la medida de estudiar
mente es excesivamente deficitaria ehnuevo sistema del cheque servicio. Sin
relaci—n con las necesidades a cubriregmbargo, antes de su implantaci—n debiera
este campo concreto. estar garantizada la atenci—n a travZs de
La medida 5.20, instar al IMSERSOlos servicios paeblicos de todas las necesi-
y a la Federaci—n de Municipios para ldades bisicas (ayuda a domicilio, teleasis-
extensi—n del servicio de teleasistenticia, apoyos tZcnicos, rehabilitaci—n
domicilaria entre las personas con discauncional, etc.) con el fin de que la intro-
pacidad que viven solas, no supone wucci—n de nuevas modalidades de presta-
refrendo adecuado a la necesidad del seF—n no suponga en ningcen caso una dis-
vicio de teleasistencia para las personasminaci—n en el acceso a los servicios
con discapacidad que viven solas. En efgmr razones econ—micas, sociales o geo-
to, en opini—n de este Organismo la Admgraficas. Si estas prestaciones bisicas esttn
nistraci—n Regional deber’a afrontar darantizadas con carfcter general, como
regulaci—n de dicho servicio con carfcgercede por ejemplo en el ¥mbito de la
general para toda la Regi—n y establegducaci—n, en el que se trata de derechos
los requisitos y condiciones para su presdbjetivos de los ciudadanos (lo que toda-
taci—n con cartcter obligatorio en todavia no es el caso en la atenci—n de todas
Regi—n, determinando las condicionesldg necesidades de las personas con disca-
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pacidad), la experimentaci—n con nuevekaci—n con aguellos sectores sociales con
sistemas es un camino adecuado. En casenores niveles socioecon—micos, por lo
contrario la Administraci—n debe ocupargee no comparte que la misma se formule
en primer lugar de garantizar dichos seen los tZrminos de favorecer la atenci—n
vicios. En cualquier caso, antes de procedks las personas con discapacidad por el
a la implantaci—n de este nuevo sisteS&rvicio de Ayuda a Domicilio, ya que lo
ser'a necesario que se regulase normatigae debiera de proponerse el Gobierno
mente sus condiciones y formas de inRegional en la materia debiera ser garan-
plantaci—n, as’ como los derechos subjésiar la atenci—n de estas personas a travZs
vos de las personas con discapacidad qie Servicio de Ayuda a Domicilio en todos
deben, por tanto, ser garantizados por las casos en que sea necesario. Una cr'tica
administraciones paeblicas. mis intensa merece el hecho de que no se
Las medidas 5.23 y 5.24 prevZn larevea crZdito alguno para ese favoreci-
elaboraci—n y puesta en vigor de normatiménto al que se refiere la medida.
en relaci—n con los distintos centros de La medida 5.27, realizar un curso
atenci—n a las personas con discapacidadal para la formaci—n a los profesionales
A juicio del CESRM el plazo dado parale atenci—n primaria de servicios sociales,
dicha elaboraci—n (todo el per'odo de educativos y sanitarios en el lenguaje de
gencia del Plan) es excesivo, por lo quggnos, es incompleta en opini—n de este
recomienda al Gobierno Regional qu@rganismo ya que deber’a integrarse en
establezca un calendario en el que se piios planes genZricos de formaci—n de la
rice y sistematice la elaboraci—n de l@smunidad Aut—noma dirigidos a todo
diferentes normas previstas, ya que, cortipo de personal que deba prestar atenci—n
el Consejo Econ—mico y Social viene pal-poeblico, ya que las personas con esta
niendo reiteradamente de manifiesto tiscacidad sensorial mantienen relaciones
necesidad de este tipo de normas yaa@m los diversos tmbitos de actividad ad-
inaplazable y no debe demorarse mis atfinistrativa y no s—lo con la educativa,
de lo estrictamente imprescindible, sobsanitaria y de servicios sociales y la Ad-
todo si se tiene en cuenta el retraso denténistraci—n Regional debe ser un ejemplo
misma, que se puede contar en lustros,em la eliminaci—n de las barreras de co-
que la Disposici—n Final 2» de la Leynicaci—n.
8/1985, de 9 de diciembre, ya establec’a Las medidas 5.30 y 5.31 consisten
el plazo de un a—o para su regulaci—n porsostener y contemplar la posibilidad
el Consejo de Gobierno. de incrementar la aportaci—n de la Admi-
La medida 5.26 tiene a juicio delnistraci—n Auton—mica al mantenimiento
CESRM una importancia trascendental ele programas del Plan Nacional de Per-
la atenci—n a determinados grupos de g@nas con Discapacidad a la Administra-
sonas con discapacidad y, sobre todo @r—n Local y a entidades sin fin de lucro.







