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La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, celebrada
el 13 de diciembre de 2006 en Nueva York, reconoce el derecho de las personas
con discapacidad a elegir su lugar de residencia y dénde y con quién vivir, en
igualdad de condiciones con las demas, sin que se vean obligadas a vivir con
arreglo a un sistema de vida especifico.

Este derecho, consagrado actualmente por la Convencién, habia sido ya aborda-
do en Gipuzkoa dos afios antes a través de la implantacién, con caracter experi-
mental, del Programa de Vida Independiente, que tenia por objeto favorecer la
vida independiente en el domicilio mediante la concesion de ayudas econémicas
que permitieran a las personas con grave discapacidad vivir en su propio domici-
lio con la ayuda de personas que les atendiesen en sus necesidades.

Transcurridos practicamente 20 afios desde la aprobacion del Programa de Vida
Independiente en Gipuzkoa, y teniendo en cuenta la evolucién de las normas y
de las politicas en materia de discapacidad en el ambito internacional, nacional,
autondmico y foral, se estima necesario llevar a cabo una evaluacién del Progra-
ma. Ello permitira analizar y concluir en qué medida ha contribuido a alcanzar los
objetivos inicialmente planteados, asi como determinar las medidas a adoptar
para alinear las politicas forales en materia de discapacidad a los requerimientos
de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Para ello se cuenta con la participacién de varias investigadoras e investigadores
de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, de elkartu (Fede-
racién Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica de Gipuzkoa) y del
Departamento de Politicas Sociales de la Diputacién Foral de Gipuzkoa, que po-
nen a disposicién del proyecto de investigacién y, en particular, del propio mode-
lo de Vida Independiente, su conocimiento y experiencia con el fin de impulsar
el diseno, ejecucién y evaluacion de politicas publicas que garanticen la igualdad
de oportunidades de todas las personas desde la colaboracidon entre los &mbitos
del conocimiento, el tercer sector social y el institucional.

Asimismo, y en coherencia con el modelo de vida independiente que inspira el
proyecto, las propias personas con discapacidad han desempefiado un papel
fundamental en las diversas acciones que integran la evaluacién, aportando sus
experiencias, valoraciones y propuestas en base a su participacion en un Progra-
ma que se sustenta en el derecho de autodeterminacién de las personas con
discapacidad.

El informe esté estructurado en cinco partes. La primera contiene dos capitulos.
En el primero se ofrece el marco tedrico y normativo referente a la evolucién



de la comprensién social y normativa del concepto de discapacidad, asi como
el surgimiento a favor del derecho a la vida independiente de las personas con
discapacidad, la garantia de ayudas a la dependencia y la regulacién mediante
decreto foral en Gipuzkoa de las ayudas para favorecer la vida independiente de
las personas mayores de 18 afos con discapacidad que renuncien a utilizar re-
cursos residenciales y opten por vivir solos o formar su propia unidad familiar, los
requisitos de acceso, el célculo y efectos econdmicos de la ayuda y sus limites.
Una vez contextualizado el derecho que protege el Programa de Vida Indepen-
diente, el segundo capitulo contiene los objetivos de la presente investigacion
evaluativa, la cual persigue determinar el grado de cumplimiento de los obje-
tivos del Programa, el grado de inclusién y de bienestar social logrado por las
personas, y la rentabilidad econémica para la administracion y la sociedad, con
la finalidad de que la administracién publica cuente con una evaluacion objetiva
que oriente las mejores decisiones de politica social para favorecer la vida inde-
pendiente de las personas con discapacidad.

En la segunda parte del informe, integrada por los capitulos cuarto a séptimo, se
presentan los resultados de la investigacién evaluativa. Son cuatro areas las eva-
luadas: el perfil de las personas que han accedido el Programa, el grado de inclu-
sion logrado, el grado de bienestar emocional y empoderamiento, y el &mbito
econdmico respecto a la rentabilidad publica de la ayuda destinada al Programa.
Para ello, se han utilizado distintas técnicas e instrumentos de evaluacion, cuya
aplicacion se describird en detalle, tales como el instrumento de valoracién de la
exclusién social; instrumentos para la medicidn de la psicopatologia y de la salud
mental positiva, y un cuestionario para el anélisis del impacto desde el punto de
vista econdémico. Los resultados son ofrecidos en tablas y gréficos.

La tercera parte del informe aporta el marco tedrico-normativo sobre la promo-
cién de la igualdad de género asociada la situacién de discapacidad y se expo-
nen los resultados del Programa desde un enfoque y anélisis de género, para
determinar en qué medida favorece la igualdad dentro del colectivo de personas
con discapacidad y entre quienes les prestan su servicio de apoyo.

La cuarta parte ahonda cualitativamente en la valoracién de las personas partici-
pantes en el Programa respecto a la facilidad de acceso a este, la cobertura de
las necesidades de apoyo en la vida independiente, la gestién de contratacién
y formacién de las o los asistentes personales, la relacién con la administracion
publica, y la viabilidad de la vida independiente para ellas sin la existencia de
este Programa de apoyo. Los resultados de esta valoracién de los sujetos prota-
gonistas del Programa son ofrecidos en una matriz de andlisis situacional FODA
(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas).

En la quinta y dltima parte se ha sintetizado la informacién sobre el Programa
en una matriz méas extensa, con el anélisis situacional FODA, relativa a factores
internos de participacion, cobertura, capacidades logradas por las personas y de
gestién, y factores externos relativos a la proteccién social del derecho a la vida
independiente.
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1.1. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

Es imprescindible considerar la evolucion del concepto y significados de la dis-
capacidad. En base a dicha evolucién, se han propuesto u omitido respuestas
publicas a las demandas de las personas con discapacidad. La discapacidad lleva
en si, como elemento constituyente, una dimensién social, un influjo del entorno
donde se manifiesta esa materialidad que termina por configurarla (De Lorenzo,
2007: 24-25). En concreto, las ideologias y politicas dominantes de cada época
estan directamente relacionadas con las interpretaciones que la sociedad hace
de las personas con discapacidad (Lépez Gonzélez, 2006).

Asi, en su interpretacién mas desarrollada, la discapacidad ha sido planteada a
través de la dialéctica entre el modelo médico y el modelo social (Seoane, 2011).
De Lorenzo (2007: 25) explica que el modelo médico considera la discapacidad
exclusivamente como problema de la persona, la cual requiere de cuidados mé-
dicos bajo formas de tratamientos individuales; desde el punto de vista juridico,
la discapacidad se encara dentro de la legislacién de la asistencia y la seguridad
social; en la esfera politica, la respuesta es la adecuacién de la atencidn a la salud
a las carencias de salud que ‘padecen’ las personas con discapacidad. A raiz de
los cambios sociales, culturales y cientificos que se dieron en el siglo XX, éste va
perdiendo fuerza y emergen nuevas concepciones y nuevos modelos sobre la
discapacidad (Lopez Gonzélez, 2006). Desde los afios sesenta y setenta del siglo
pasado comienza a abrirse camino un nuevo concepto que traslada el foco de
lo individual a lo social, de la discapacidad como carencia de la persona que hay
que remediar a la discapacidad como producto social resultado de las interaccio-
nes entre un individuo y un entorno no concebido para ély donde las soluciones’
deben dirigirse a la sociedad, planteadas transversalmente a toda la accién pu-
blica, integrando la diversidad (De Lorenzo, 2007: 26). El modelo social presenta
muchas coincidencias con los valores que sustentan a los derechos humanos, es
decir, la dignidad, entendida como una condicién inescindible de la humanidad;
la libertad entendida como autonomia —en el sentido de desarrollo del sujeto
moral— que exige entre otras cosas que la persona sea el centro de las decisio-
nes que le afecten; y la igualdad inherente de todo ser humano —respetuosa
de la diferencia—, la cual asimismo exige la satisfaccién de ciertas necesidades
bésicas (Palacios, 2008).

En un intento por ajustar estas dos perspectivas, en 2001 la Organizacion Mundial
de la Salud revisa la clasificacion de la discapacidad dando un salto en el modo
que el CIF (Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y
de la salud) comprende la misma y se apuesta por un modelo biopsicosocial que
la entiende como una “categoria global que abarca una variabilidad, graduabili-
dady heterogeneidad de situaciones personales” (Seoane, 2011: 149). Las perso-
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nas, y en este caso, las personas con discapacidad, son seres bio-psico-sociales,
por lo que la discapacidad ha de entenderse en esa misma linea, estando en el
centro de atencidn y actuacién las personas como protagonistas. Empezamos a
hablar de la persona como agente de su propia vida.

Como puede observarse, la definicion de discapacidad se va desarrollando pau-
latinamente y, a medida que abandona una connotacién negativa, se comienza
a considerar a este colectivo como personas en base a su capacidad, pudiendo
apoyarla para incrementar y mejorar sus posibilidades (Seoane, 2011). Hablar de
personas de pleno derecho supone revisar y redefinir los modelos de interven-
cién, dando protagonismo a su autodeterminacién (Verdugo y Schalock, 2013).
Asi, con la aparicién de términos como calidad de vida, autodeterminaciéon o
planificacion centrada en la persona, surgen nuevas concepciones sobre la disca-
pacidad, que se van adaptando a las nuevas realidades sociales.

1.2. EL MOVIMIENTO DE VIDA INDEPENDIENTE

Hay consenso en situar cronolégicamente el nacimiento del Movimiento de Vida
Independiente (MVI) en 1962, el dia en que Edward Verne Roberts (1939-1995)
ingresa en la Universidad de Berkeley, California (Garcia Alonso, 2003). El mo-
vimiento nace a raiz de la lucha iniciada por este joven, ante el hecho de que
este centro universitario no se hallaba preparado para acoger a una persona con
discapacidad; a partir de ese momento, diferentes estudiantes con discapacidad
se unen e inician una lucha por sus derechos civiles que, con el tiempo, se con-
vierten en las bases de la “Vida Independiente” (Urmeneta, 2007: 89). Roberts
redefine el concepto de independencia como el “control sobre la propia vida”
y se empiezan a trazar las lineas esenciales del MVI: auto-organizacién, consejo
inter pares, asistencia personal remunerada, accesibilidad universal e insercién
comunitaria (Palacios y Romafach, 2006: 54-55). Las ideas de este movimiento
se expanden y extienden por todo el mundo los afos posteriores. Su lema es:
“Nothing about us without us” (lafiez, 2009).

La llegada a Espana se produjo bastantes aflos mas tarde, cuando un grupo de
personas con discapacidad creé en 2001 el Foro de Vida Independiente, foro
virtual de reflexién y de accién, desde el cual difundieron los principios de este
movimiento y quisieron provocar cambios, no sélo entre las personas afectadas,
sino también en las administraciones y en la sociedad en general. En 2003, el
Foro impulsé la celebracién en Tenerife del | Congreso de Vida Independiente,
con el animo de difundir los postulados del MVI (Urmeneta, 2007: 89).

En términos tedricos, conviene subrayar que el modelo de Vida independiente
nacié de la mano del tedrico americano Dejong, quien apostaba por un para-
digma distinto al médico-rehabilitador (Dejong, 1979 citado en lafez, 2009). Tal
y como recoge lanez (2009), éste considera que “el centro del problema no es
el individuo, sino el entorno que incluye no sblo el proceso de rehabilitacion
sino también el entorno fisico y los mecanismos de control social en la sociedad



en general” (Dejong, 1979: 443). Hablamos de que la persona con discapacidad
deja de ser un paciente y adquiere un papel activo y participativo en la sociedad,
tratando de enfrentar y superar las barreras ambientales (lafez, 2009). Segun el
paradigma de Vida Independiente, la raiz de la dependencia tiene su origen en
la falta de apoyos humanos y técnicos y la ausencia de politicas emancipadoras.
El problema no esté en el individuo, sino en la sociedad que discapacita y no se
articula para reforzar las libertades y los derechos fundamentales de todas las
personas, incluidas las personas con discapacidad (Gémez Jiménez, 2012: 185).
La aceptacion de este paradigma plantea una confrontacién con la respuesta
que se les ha dado a las personas vulnerables y/o con necesidades de asistencia/
apoyo puesto que, en el contexto europeo, desde principios del siglo XIX, la
respuesta mas comun habia sido la institucionalizacion en residencias (Huete et
al., 2015).

Concretamente, la filosofia de Vida Independiente, inspirdndose en los princi-
pios del empowerment, parte de la idea de que todas las personas tienen el
derecho a la independencia a través del maximo control sobre sus vidas, basado
en la capacidad y la oportunidad para tomar decisiones y de llevar a cabo las
actividades de cada dia; aqui, la persona con discapacidad se representa a si
misma y su implicacién viene motivada por la discriminacién que padece todos
los dias (l&hez, 2009: 95). En contraposicién a los modelos previos, éste pretende
promover y potenciar la Vida Independiente de las personas con discapacidad.
Para ello se emplea la vivienda, entendiendo que se trata mucho méas que un edi-
ficio o espacio en el que desarrollamos tareas basicas, que es un derecho social
amparado por la Constitucion Espafiola sin cuya satisfaccion resulta imposible
satisfacer otros derechos como son la dignidad, el libre desarrollo de la persona-
lidad, el trabajo, la salud etc. (Morales y Alonso, 2012; Gonzélez, 2011).

La construccion del paradigma basado en el derecho a la vida independiente,
debe cimentarse en las siguientes consideraciones: la transferencia del poder a
la persona, que la prioridad sea la liberacién y los derechos de las personas con
discapacidad, la desinstitucionalizacién, la igualdad de oportunidades al dere-
cho a la vida independiente y a asumir riesgos (Gémez Jiménez, 2021: 188-191).
Otros puntos de vista, resumen de esta manera los principios bésicos: la auto-
determinacién de las personas, la autoayuda, la participacion en los diferentes
ambitos de la vida social, politica, econdémica y cultural, y, en consecuencia, la
eliminacién de las barreras fisicas y sociales del entorno (lafez, 2009).

El abordaje integral a la emancipacién de las personas con discapacidad implica
articular un modelo que incida de forma transversal en los siguientes ejes: a) Asis-
tencia personal autogestionada, b) Oficinas de Vida Independiente, c) Asistencia
tecnoldgica autogestionada, d) Vivienda social accesible atendiendo a los crite-
rios de accesibilidad universal y disefio para todo el mundo), e) Compensacién
de renta de suficiencia (Gémez Jiménez, 2021: 191-2).

Habitualmente, los apoyos que necesita una persona con discapacidad estéan
cubiertos por la familia, las residencias, y los servicios de ayuda a domicilio
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(SAD), pero ninguna de estas vias garantiza que la persona que recibe la asis-
tencia tenga libertad para tomar las decisiones cotidianas que afectaran a su
propia vida, con lo cual quedan reducidas las posibilidades y expectativas de
participar en la sociedad, ejercer sus derechos, o crear lazos afectivos, nece-
sidades esenciales para el desarrollo humano (Gémez Jiménez, 2012: 192-3).

Vivir de manera independiente es un derecho de todas las personas y es si-
nénimo de tener la capacidad para decidir y escoger lo que cada persona
quiere. En el caso de las personas con discapacidad, el derecho a la auto-
nomia personal y vida independiente esta recogido en el articulo 19 en la
Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
celebrado en el afio 2006 (ratificada en Espafa dos afios después), que nos
sumerge en un paradigma de derechos puesto que esta convencién busca
asegurar y promover los derechos humanos y libertades de las personas con
discapacidad. Esta postura es apoyada a su vez por el Comité sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad, que se muestra a favor de potenciar
los servicios de apoyo a la vida independiente y, en consecuencia, su rechazo
a un modelo basado en la institucionalizacion.

Ese mismo afio, en el marco estatal se aprueba la Ley 39/2006, de 14 de di-
ciembre, de Promocidon de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacién de dependencia, que plantea el papel de la "asistencia perso-
nal” (uno de los cimientos del modelo de Vida Independiente) como figura
imprescindible en la promocién de la vida independiente y la autonomia per-
sonal.

En esta misma linea, en un intento por promocionar la autodeterminacién de
las personas con discapacidad, a nivel autonémico nace la Ley 12/2008, de 5
de diciembre, de Servicios Sociales del Pais Vasco y, de su mano, el Decreto
Foral 87/2008, de 23 de diciembre, por el que se regula la concesién de las
ayudas individuales del Programa Etxean dirigidas a personas con discapaci-
dad o en situacién de dependencia (aunque previamente se habia aprobado
el Decreto Foral 11/2004, de 24 de febrero, por el que se regula la concesién
de ayudas individuales a personas con discapacidad o en situacién de de-
pendencia, que incorporaba con un caracter pionero una prestacién econo-
mica destinada a favorecer la vida independiente). La primera defiende la
atencion de las personas en sus entornos habituales en la medida de lo posi-
ble, mientras que el decreto consolidé el Programa de Vida Independiente,
consistente en “ayudas para favorecer la Vida Independiente de personas
mayores de 18 afios que renuncien a utilizar recursos residenciales y opten
por vivir solos o formando su propia unidad familiar”.

Estas iniciativas defienden los pilares del Modelo de Vida Independiente me-
diante el derecho a una vivienda digna, la asistencia personal como apoyo para
potenciar la autonomia personal, asi como su mantenimiento en la medida de lo
posible, en la vivienda y entorno habitual.



A su vez, estos planteamientos marcaron el comienzo de nuevas iniciativas
legislativas, como es el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusién social, que ademas de
defender el derecho a vivir de manera independiente, aboga por el mante-
nimiento de la persona en su entorno como férmula para favorecer su auto-
nomia y su inclusién.

Ademas, en el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las per-
sonas con discapacidad y de su inclusidn social, se considera a las personas
con discapacidad como sujetos activos y de pleno derecho. En este sentido,
el Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios
del Sistema Vasco de Servicios Sociales, aunque intenta reforzar lo aprobado
hasta el momento puesto que regula el “Servicio de apoyo a la Vida Inde-
pendiente”, lo limita a las personas con discapacidad que no puedan ges-
tionar directamente su Plan de Vida Independiente debido a las limitaciones
derivadas de su discapacidad intelectual y/o enfermedad mental.

Llegados a este punto, tras esta previa evolucidon tedrica y de modelos, en
la actualidad la intervencién con las personas con discapacidad deberia ir
de la mano de los planteamientos e ideologias del momento. Sin embar-
go, la revision documental sobre los Modelos de Bienestar no sélo permite
determinar que la institucionalizacion de cualquier colectivo responde a un
planteamiento paternalista de intervencién (Huete, Huete y Martin, 2015),
sino que son préacticas que aun a dia de hoy se siguen instaurando. Carbonell
(2019: 206), defiende que los diversos modelos histéricos de tratamiento de
la discapacidad siguen relativamente vigentes, al negar sistematicamente el
derecho a nacer de seres humanos con discapacidad, al recluirlos en institu-
ciones o en la casa paterna contra su voluntad, al someterlos forzosamente
a tratamientos no deseados o a supuestos ‘cuidados’ que pueden atentar
a su dignidad. En este caso, jpermiten las practicas de institucionalizacién
actuales promover la autonomia y vida independiente que se mencionaban
con anterioridad?

Por otro lado, es preciso tener en cuenta que el modelo de asistencia perso-
nal para la vida independiente, frente al internamiento de las personas con
discapacidad y/o dependencia, se muestra como una opcidn beneficiosa a
muchos niveles, y especialmente, es una inversién en derechos, una inversién
social, una inversién en democracia participativa, potencia la construccién

identitaria, y es una inversién econémica y en empleo (Gémez, 2019: 207-
210).
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1.3. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad fue
aprobada el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas
en Nueva York, y entré en vigor el 3 de mayo de 2008 una vez fue firmaday
ratificada por los Estados.

Entre las novedades que aporta la Convencién, destacan las siguientes:

— Ladiscapacidad es una cuestién de derechos humanos, dado que las per-
sonas con discapacidad no son “objeto” de politicas caritativas o asisten-
ciales, sino que son “sujetos” de derechos humanos.

— Supera la forma de entender la discapacidad desde un modelo médico,
en el que prevalecen aspectos sanitarios y asistencialistas, para instaurar
el modelo social en el que la discapacidad resulta de la interaccion en-
tre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al
entorno que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demés.

— Reconoce la importancia que para las personas con discapacidad reviste
su autonomia e independencia individual, incluida la libertad de tomar
sus propias decisiones.

— Considera que las personas con discapacidad deben tener la oportuni-
dad de participar activamente en los procesos de adopcién de decisiones
sobre politicas y programas, incluidos los que les afectan directamente.

El propdsito fundamental de la Convencién es promover, proteger y asegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y pro-
mover el respeto de su dignidad inherente (Art. 1).

En relacidon a la vida independiente, el articulo 19 reconoce el derecho de las
personas con discapacidad a vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad:

“Los Estados Partes en la presente Convencién reconocen el derecho
en igualdad de condiciones de todas las personas con discapacidad a
vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las demas, y adop-
taran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce de
este derecho por las personas con discapacidad y su plena inclusion y
participacién en la comunidad, asegurando en especial que:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su
lugar de residencia y dénde y con quién vivir, en igualdad de con-
diciones con las demés, y no se vean obligadas a vivir con arreglo
a un sistema de vida especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de
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servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de
apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea
necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad
y para evitar su aislamiento o separacién de ésta;

c) Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacién en
general estén a disposicién, en igualdad de condiciones, de las
personas con discapacidad y tengan en cuenta sus necesidades”.

Por otra parte, el Comité sobre los derechos de las personas con discapaci-
dad, 6rgano de expertos independientes que supervisa la aplicacion de la
Convencién, en su Observacién General nimero 5 sobre el derecho a vivir
de forma independiente y a ser incluido en la comunidad, aclara y desarrolla
los conceptos previstos en el articulo 19 de la Convencidn, ayudando de esta
manera a los Estados a cumplir las obligaciones que se les imponen.

Segun el contenido de la Convencién y la Observacidon General nimero 5,
la vida independiente puede definirse como el derecho de las personas con
discapacidad de contar con todos los apoyos necesarios para vivir en la co-
munidad, para tomar opciones y ejercer el control sobre sus vidas, adoptar
todas las decisiones que les afecten y, en particular, para tener la oportuni-
dad de elegir como, dénde y con quien vivir, en igualdad de condiciones
con las demés, y no verse obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida
especifico.

El derecho a la vida independiente incluye, en consecuencia, los siguientes
aspectos:

— Tener la oportunidad de elegir el lugar de residencia, y dénde y con quien
vivir, sin verse en la obligacion de vivir conforme a un sistema de vida es-
pecifico.

— Disponer de apoyos de propia eleccidn, personalizados y flexibles que
faciliten la propia existencia y la vida en la comunidad.

— Acceso a instalaciones y servicios comunitarios que cumplan con las ne-
cesarias condiciones de accesibilidad universal.

De todo ello se deriva que el derecho a la vida independiente se compone
de una doble dimensién:

— Dimensién individual (derecho a vivir de forma independiente), como
derecho a la propia emancipacion sin ver denegados accesos ni oportuni-
dades.

— Dimensidn social (derecho a ser incluido en la comunidad), como dere-
cho a crear entornos inclusivos.
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2.1. FUNDAMENTOS PARA SU EVALUACION

El Decreto Foral 11/2004, de 24 de febrero, por el que se regula la concesion de
ayudas individuales a personas con discapacidad o en situacién de dependencia,
incorpora como novedad una ayuda econdmica destinada a favorecer la vida
independiente en el domicilio, siendo asi Gipuzkoa pionera en la promocién del
modelo de Vida Independiente. Tal y como sefiala el propio Decreto Foral,

“Por primera vez se crea un programa experimental de apoyo a la au-
tonomia en el domicilio, dentro de la filosofia del movimiento de Vida
Independiente. Aunque sea éste un programa piloto, siente las bases
de lo que se quiere consolidar en el futuro como un programa impor-
tante de atencién a las personas con discapacidad, con el cambio de
mentalidad que puede ello implicar en la administracién”. Asimismo,
“una vez finalizada esta experiencia, y teniendo en cuenta la evalua-
cién de resultados, se procederé a una regulacién mas extensa y deta-
llada del Programa”.

El Programa de caracter experimental adquiere reconocimiento legal y regula-
cién a través del Decreto Foral 87/2008, de 23 de diciembre, por el que se regula
la concesién de las ayudas individuales del Programa Etxean dirigidas a personas
con discapacidad o en situacién de dependencia, que sefala dentro de los tipos
de ayudas subvencionables las “ayudas para favorecer la Vida Independiente de
personas mayores de 18 anos que renuncien a utilizar recursos residenciales y
opten por vivir solos o formando su propia unidad familiar” (art. 2 A). Respecto a
su regulacion se establecen los siguientes requisitos:

1. Ser mayor de edad.

2. Estar calificada como persona en situaciéon de dependencia o ser persona
con discapacidad con una necesidad de atencién de tercera persona (ATP)
igual o superior a 15 puntos.

3. Enlos casos en que exista el derecho a percibirla, haber solicitado la presta-
cién econémica de asistencia personal (PEAP), o la prestaciéon econémica de
cuidados en el entorno (PECE) si no existiera la posibilidad de solicitar la de
asistencia personal, regulada en la Ley 39/2006, 14 de diciembre, aportando
su correspondiente resolucion.

4. Disponer en el momento de la concesion de la ayuda, y durante el disfrute
de la misma, de una vivienda adecuada para su utilizacion personal bajo cual-
quier titulo, excluido el precario.

5. Disponer de una infraestructura suficiente de apoyo personal que garantice
una cobertura minima de las necesidades de atencién y de seguridad.
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6. Reunir unas condiciones de convivencia y de habitabilidad de la vivienda que
permitan una adecuada prestacion de los cuidados necesarios.

7. Presentar por escrito un proyecto de vida independiente que se considere
viable y que contenga como minimo los siguientes apartados:

a) Descripcion de la situacién de convivencia.

b) Actividades ocupacionales o laborales que realiza la persona solicitante.

c) Necesidades de atencidn, detallando los cuidados personales y las tareas
domésticas para las que precisa asistencia.

d)  Estimacién del nimero de horas de atencién que requiere para cubrir
sus necesidades.

e) Organizacién del conjunto de los cuidados.

8. Acreditar (a partir de la concesién de la ayuda y durante todo el tiempo de
permanencia en el programa) la existencia de contrato y alta en seguridad
social del asistente personal.

9. Informe social de idoneidad emitido por los servicios sociales del municipio.
Procedimiento de célculo de la ayuda:

— Determinacién del nimero total de horas de atencién que requiere la per-
sona prescrita segun informe técnico/diagndstico social.

— Cuantificacion econémica del total de necesidades.

— Minoracién de todas las ayudas publicas que el solicitante reciba para la
misma o similar finalidad.

— Aplicacién a la cantidad resultante del baremo de capacidad econémica
recogido en el acuerdo del Consejo de Diputados regulador de las pres-
taciones econdmicas previstas en la Ley 39/2006.

Efectos econémicos de la ayuda:

— Se devengard por meses naturales enteros con efectos desde el primer
dia del mes siguiente a la presentacion de la solicitud ante los servicios
sociales municipales, siempre y cuando a esa fecha la persona solicitante
reuna todos los requisitos exigidos para la concesién de esta ayuda, inclui-
da la contratacién y el alta en la seguridad social de la persona que presta
la asistencia personal. En caso contrario, la concesién de la ayuda surtird
efectos econdmicos a partir del primer dia del mes siguiente a haber acre-
ditado el cumplimiento de los citados requisitos.

Limites econémicos de la ayuda:

- Elimporte méximo de la ayuda no superara en ningun caso el precio méxi-
mo establecido para un servicio de atencién residencial para personas con
necesidades similares a las de la persona solicitante.

Cuando se van a cumplir practicamente 20 afios desde la implantacién del Pro-
grama de Vida Independiente en Gipuzkoa, se estima necesario llevar a cabo
una evaluacién del mismo, més aiin cuando se han producido relevantes avances
normativos en esta materia, y se ha profundizado en el conocimiento de este
derecho.

En este marco, el proyecto de investigacion se propone analizar la evolucién del

mencionado Programa de Vida Independiente, y en qué medida ha cumplido
con su objetivo de favorecer la Vida Independiente de las personas con disca-
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pacidad en contraposicién con las politicas de institucionalizaciéon basadas en la
concepcion médica de la discapacidad ya superada con la Convencidn sobre los
derechos de las personas con discapacidad. Igualmente, los anélisis, valoracio-
nes y conclusiones del proyecto servirdn como propuesta de base para afrontar
los retos existentes en el Programa con el objeto de impulsar su conocimiento,
ampliar el acceso, mejorar su gestidn, e implementar las mejoras necesarias que
permitan una mayor y mas eficaz consecucion de sus objetivos.

Asimismo, cabe sefialar que el espiritu evaluador del Programa se recoge ya ex-
presamente en el propio Decreto Foral 11/2004, de 24 de febrero, al sefialar que
“una vez finalizada esta experiencia, y teniendo en cuenta la evaluacién de re-
sultados, se procedera a una regulaciéon mas extensa y detallada del programa”.
Para reforzar esta disposicién, la propia Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad establece en su articulo 31 que:

“los Estados Partes recopilaran informacién adecuada, incluidos datos
estadisticos y de investigacion, que les permita formular y aplicar poli-
ticas, a fin de dar efecto a la presente Convencién”;

“la informacidon recopilada de conformidad con el presente articulo
se desglosard, en su caso, y se utilizara como ayuda para evaluar el
cumplimiento por los Estados Partes de sus obligaciones conforme a la
presente Convencién, asi como para identificar y eliminar las barreras
con que se enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio de
sus derechos”;

“los Estados Partes asumiréan la responsabilidad de difundir estas esta-
disticas y asegurar que sean accesibles para las personas con discapa-
cidad y otras personas”.

2.2. OBJETIVOS Y AMBITOS DE LA EVALUACION

La evaluacion del Programa de Vida Independiente persigue impulsar el conoci-
miento y la investigacién sobre el modelo de vida independiente, asi como ofre-
cer informacién rigurosa para la promocién del modelo de vida independiente
en Gipuzkoa.

De este modo, los objetivos de la investigacién evaluativa son:

— Describir los cambios producidos en el contexto social y legal con respecto al
derecho a la vida independiente de las personas con discapacidad.

— Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos inicialmente propuestos
con el Programa.

— Analizar el grado de inclusion social alcanzado entre las personas participan-
tes.

— Analizar el grado de bienestar emocional y empoderamiento de las personas
participantes.
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— Analizar la rentabilidad econémica del Programa.

— Determinar los dmbitos de mejora o actuaciones necesarias para el impulso
del Programa, en coherencia con la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad.

Con objeto de analizar el impacto del programa desde diversas perspectivas, la
investigacién aborda los siguientes &mbitos:

— Aspectos generales. Caracterizacion del perfil de las personas participantes,
asi como cuestiones vinculadas con su acceso, participacion e incidencias en
el desarrollo del Programa de Vida Independiente.

- Ambito social. Anélisis del grado de inclusiéon que proporciona el modelo de
Vida Independiente.

- Ambito psicolégico. Comprobacién sobre en qué manera incide el modelo
de Vida Independiente en el bienestar emocional y el empoderamiento de
las personas con discapacidad.

—  Ambito econémico. Anélisis de la rentabilidad econémica del modelo de
Vida Independiente como forma de garantizar la eficacia y eficiencia de los
recursos publicos.

Bajo los mismos pardmetros en los que se asienta esta investigacion, en el futuro
cercano se pretende investigar los modelos basados en la institucionalizacion y
en la atencion familiar, para asi poder comparar el grado de inclusién social, el
bienestar emocional y empoderamiento de las personas con discapacidad, asi
como el retorno social de la inversién que proporcionan los distintos modelos de
asistencia y proteccion social.

2.3. AGENTES Y EQUIPO INVESTIGADOR

La evaluacién del Programa de Vida Independiente se ha llevado a cabo gracias
ala colaboracion entre elkartu y la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Uni-
bertsitatea. Este trabajo en comun se formalizé a través de la firma de un acuerdo
de colaboracién firmado el 21 de julio de 2021, por la Rectora de la Universidad
del Pais Vasco, Eva Ferreira Garcia y, en nombre y representacion del elkartu,
Alfonso Lépez Etxezarreta:

“promover la colaboracién entre ambas entidades con la finalidad de
elaborar un estudio de evaluacién del Programa de Vida Independien-
te de Gipuzkoa, asi como la comparacién posterior con los modelos re-
sidenciales, familiar e institucional, en cuanto a inclusién social, calidad
de vida y retorno social de la inversién pdblica”.

El equipo investigador formado por elkartu y la UPV/EHU ha estado integrado
por trece personas, dos de elkartu y once de la Universidad del Pais Vasco, vin-
culadas a tres facultades: Facultad de Relaciones Laborales y Trabajo Social; Fa-
cultad de Psicologia; y Facultad de Economia y Empresa. Para el seguimiento
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de la ejecucién del acuerdo, en representacion de la UPV/EHU y del grupo de
investigacién actia Rakel Oion Encina del Departamento de Sociologia y Trabajo
Social, y en representacién de elkartu su gerente Mikel Malcorra Ochotorena.

Rakel Oion Encina (Graduada. Facultad de Relaciones Laborales y Trabajo Social).
Mikel Malcorra Ochotorena (Graduado. Director de elkartu).

Rosa Ugalde Urbistondo (Graduada. Trabajadora Social de elkartu. Profesora aso-
ciada. Facultad de Relaciones Laborales y Trabajo Social).

Amaia lzaola Arglieso (Doctora. Departamento de Sociologia y Trabajo Social).
Amaia Inza Bartolomé (Doctora. Facultad de R.L. y Trabajo Social).

Amaia Garcia Andrés (Estudiante doctoral. Facultad de R.L. y Trabajo Social).

Ane lzaguirre Arratibel (Practicas de Trabajo Social. Graduada. Programa de
transicion del mundo educativo al laboral).

Eneko Sansinenea Méndez (Doctor. Facultad de Psicologia).

Ainize Sarrionandia Pefia (Doctora. Facultad de Psicologia).

Ifaki Garcia Fernédndez (Doctor. Facultad de Psicologia).

Luixa Reizabal Arruabarrena (Doctora. Facultad de Psicologia).

Irati Labaien Egiguren (Doctora. Facultad de Economia y Empresa).

Alberto Diaz De Junguitu Gonzélez De Durana (Doctor. Fac. de Econ. y Empresa).

La Federacidon elkartu ha sido promotora de esta investigacidon buscando las
alianzas con las distintas facultades. La investigacion ha requerido una comuni-
cacién y coordinacion constante de todos los agentes, tanto en la fase inicial de
disefio y puesta en marcha, como en las consiguientes de recogida de informa-
cién, tratamiento de datos y elaboracién del informe final.

Para minimizar el impacto en las personas participantes en la investigacion, elkar-
tu ha mantenido directamente la relacién investigadora con ellas, tanto para re-
cabar su consentimiento informado, como para recabar los datos necesarios a
través de los cuestionarios y las entrevistas para evaluar el Programa.

La Facultad de Relaciones Laborales y Trabajo Social ha asumido las labores de
representacién y gestién tales como elaboraciéon de la memoria a presentar al
Comité de Ftica de la Investigacién y Docencia (CEID) y el acuerdo de colabora-
cién institucional elkartu-UPV/EHU, asi como el estudio previo para proporcionar
el marco tedrico y normativo que fundamenta la necesidad de evaluacion del
Programa.

El personal investigador de cada facultad ha seleccionado y adecuado las herra-
mientas para la investigacién de cada &mbito y realizado el tratamiento estadisti-
co de los datos, asi como el informe inicial correspondiente.

También cabe sefalar la colaboracién brindada por el Departamento de Cuida-
dos y Politicas Sociales de la Diputacion Foral de Gipuzkoa, materializada funda-
mentalmente en el proceso de reclutamiento de las personas participantes en
el Programa de Vida Independiente, y en la aportacién de datos referidos a los
servicios y prestaciones de competencia foral.



Cabe destacar que, dada la mutidisciplinariedad requerida en esta investigacion
evaluativa, la colaboracién de todas y todos los investigadores se ha realizado
mas alld de sus respectivos grupos de investigacion universitarios. Respecto a la
financiacién especifica, se ha contado con la financiacién para la publicacién del
informe, solicitada por elkartu a dos convocatorias publicas:

— Convocatoria 2022, de la Diputacién Foral de Gipuzkoa, de subvenciones
a entidades de iniciativa social sin animo de lucro que desarrollan su labor
en el ambito de los servicios sociales en el Territorio Histérico de Gipuzkoa,
-apartado de subvenciones para la realizacién de proyectos de investigacion
e innovacién en caracterizar necesidades sociales emergentes y formas de
atencion social-, con una dotacién de 5.000 euros.

- Convocatoria de Gobierno Vasco, de subvenciones para el fomento de activi-
dades del tercer sector en el dmbito de la intervencidn social en el Pais Vasco
de Gobierno Vasco (Decreto 271/2012, de 4 de diciembre), con una dotacién
de 2.548,43 euros.

El personal docente e investigador (PDI) de la UPV/EHU ha colaborado con elkartu
y la Diputacién Foral de Gipuzkoa, desde el compromiso universidad-sociedad que
representan y la alineacion con el modelo investigador de la UPV/EHU, “orientado y
comprometido con los nuevos retos sociales, culturales, econémicos y ambientales,
fomentando la colaboracién transdisciplinar e internacional, asi como la cooperacién
con el entorno socioeconémico, con vocacién de liderazgo en la transformacién de
la sociedad a través del conocimiento” (Universidad del Pais Vasco, 2022).

2.4. PERSONAS DEL PROGRAMA PARTICIPANTES EN LA
EVALUACION

La implicacién de las personas participantes en el Programa de Vida Indepen-
diente ha constituido uno de los ejes centrales del proyecto de investigacion.
Haber podido evaluar el Programa ha dependido plenamente de su participa-
cién e implicacién.

Para ello, el Departamento de Cuidados y Politicas Sociales de la Diputacion
Foral de Gipuzkoa, institucion competente para la regulacion, disefo y desarrollo
del Programa de Vida Independiente, invitd a todas las personas participantes en
el mismo (27 en 2021 seguin la Memoria del propio Departamento foral) a tomar
parte en la evaluacién. El reclutamiento se inicié con el envio de una carta en la
que se transmitia que resultada fundamental “la participacién activa de las per-
sonas con discapacidad para ofrecer las valoraciones, propuestas e informacién
necesarias que permitan consolidar e impulsar el modelo de Vida Independiente
en Gipuzkoa”, ofreciendo la posibilidad de contactar con elkartu para ampliar
informacion y confirmar, en su caso, la participaciéon en la evaluacién. El envio de
la carta de invitacion fue posteriormente reforzado con llamadas telefénicas. Fi-
nalmente han sido 18 las personas con discapacidad que han tomado parte en el
proyecto de investigacion (el 66,7% del total de personas usuarias del Programa).
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Con caracter previo al envio de los cuestionarios para su cumplimentacion de
manera telemética o, en su caso, de manera directa con el personal de elkartu,
se procedid a firmar el consentimiento informado con cada una de estas perso-
nas, documento en el que se mostraba la informacion sobre los fundamentos y
objetivos del proyecto y las actividades que se llevarian a cabo por elkartu, asi
como los derechos de las personas participantes referentes a su participacién y
a la proteccién de datos.

La participacion de las personas con discapacidad en el proceso de investigacion
se ha materializado en dos actuaciones principales:

—  Cumplimentacién de los cuestionarios vinculados a los cuatro ambitos de
andlisis (general, social, psicolégico y econdmico);
— Entrevistas semiestructuradas en profundidad.

2.5. DIMENSION ETICA DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigaciéon ha priorizado el bienestar de las personas con disca-
pacidad participantes en todas las fases del mismo. La presente es una investiga-
cion aplicada a la proteccién o mejora de las condiciones sociales, politicas, eco-
némicas o ambientales en interés del bienestar y/o la salud de los seres humanos.

En cumplimiento de la normativa actual, Resolucién de 28 de febrero de 2008,
del Vicerrectorado de Investigaciéon UPV/EHU por la que se aprobd el Regla-
mento para la Evaluacién y Seguimiento de las Implicaciones Metodoldgicas,
Eticas y Juridicas de Determinadas Actividades de Investigacién y de Docencia
de la UPV/EHU, y de la Comisién de Etica en la Investigacién y en la Docencia
(CEID), se presenté una memoria del proyecto al Comité de Etica para las In-
vestigaciones relacionadas con Seres Humanos (CEISH). La memoria (N° de ref.
CEID: M10/2021/170) recoge el valor social y justificacion de la investigacién, la
cualificacion del equipo investigador, la validez cientifica y metodoldgica y los
aspectos éticos especificos.

Con fecha de 20 de mayo de 2021, dicho Comité informé favorablemente a que
el proyecto presentado fuese realizado por el equipo investigador en los térmi-
nos solicitados, al considerar que:

“La investigacién esta justificada porque sus objetivos permitirdn ge-
nerar un aumento del conocimiento y un beneficio para la sociedad
que hace asumibles las molestias y riesgos previsibles. La capacidad
del equipo investigador y los recursos disponibles son los adecuados
para realizarla. Se plantea segtn los requisitos metodoldgicos y éticos
necesarios para su ejecucién, segun los criterios de buenas practicas
de la investigacidn cientifica. Se cumple la normativa vigente, inclui-
das las autorizaciones, acuerdos o convenios necesarios para llevarla
a cabo”.
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2.6. FASES DE LA INVESTIGACION

El proceso de la investigacidon evaluativa ha conllevado un periodo de tres anos
desde la el disefio de la investigacién y elaboracion de la memoria presentada
al CEID (Comité de Etica de la Investigacién y Docencia) para su valoracién. El
proceso de investigacion evaluativa se ha realizado en varias fases que, a su vez,
han incorporado diversas acciones y sucesivas reuniones de coordinaciéon del
equipo investigador:

Fase 1° Disefio del proyecto de investigacién

Accién 1:  Disefo de la investigacidn, marco conceptual y normativo, objetivos,
admbitos objeto de analisis y metodologia general de la evaluacién.

Accién 2:  Disefo de cuestionarios on-line referidos a los &mbitos general, so-
cial, psicoldgico y econdmico. Revisién y complementacién con las
situaciones de discapacidad del “Instrumento técnico comun de va-
loracién de la exclusion social”.

Accién 3:  Presentacion de la memoria al CEID. Formalizaciéon del acuerdo insti-
tucional.

Fase 2° Recogida de informacién cuantitativa: cuestionarios y tratamiento es-
tadistico
Accién 4:  Reclutamiento por la Diputacion Foral de Gipuzkoa de personas par-

ticipantes en el Programa de Vida Independiente y formalizacién del
compromiso de participacion a través del consentimiento informado.

Accién 5:  Envio y recepcién de cuestionarios (general, psicologia, social y eco-
nomia), de manera telematica o presencial en funcién de la decisién
de cada persona. Proporcion de ayuda para la cumplimentacion en
los casos que se necesita asistencia personal.

Accidn 6: Recopilacion, volcado, depuracion y tratamiento estadistico de la in-
formacién aportada a través de los cuestionarios.

Fase 3° Recogida de informacién cualitativa: entrevistas individuales y sistema-

tizacién

Accién 7:  Realizacién de entrevistas individuales con las personas participantes
para complementar la informacién obtenida a través de los cuestio-
narios, y recogida de sus valoraciones y propuestas de mejora en
relacion al Programa de Vida Independiente.

Accidon 8:  Andlisis y sistematizacion de la informacién aportada en las entrevis-
tas individuales.

Fase 4° Elaboracion del informe de resultados

Accién 9:  Elaboracion del informe inicial con la informacién y datos derivados
de cada uno de los &mbitos objeto de andlisis (general, social, psico-
logia y economia).

Accién 10: Elaboracion del informe final, conclusiones y propuestas.
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2.7. METODOLOGIA

El enfoque de la investigacién es una metodologia mixta, la cual combina las meto-
dologia cuantitativa y cualitativa. Si bien las técnicas y el tratamiento estadistico de
la informacién han tenido un rol preponderante, se ha valorado imprescindible la
realizacién de entrevistas que sirvieran para clarificar y complementar los datos pro-
porcionados, asi como para conocer la valoracién del Programa por sus integrantes.

En el momento de iniciar la investigacion participaban en el Programa de Vida Inde-
pendiente financiado por la Diputacién Foral de Gipuzkoa 27 personas, un nimero
inferior a algunos afos previos, debido a bajas causadas por fallecimiento. Dado que
en una poblacién tan pequefia no es posible utilizar una muestra probabilistica (en
caso de calcularla, se hubiera necesitado la participacién de 25 sujetos), se ha toma-
do una muestra no-probabilistica. El criterio de inclusién en la investigacién ha sido
participar en el Programa de Vida Independiente en la actualidad. La participacion
ha sido voluntaria, siendo 18 las personas que han cumplimentando los cuestionarios
de la investigacion y 16 quienes han participado en la entrevista.

Son diversos los instrumentos cuantitativos utilizados para medir el bienestar psico-
social de las personas que integran el Programa, asi como el impacto econémico del
mismo. Cada uno de estos se explican en profundidad en la parte Il de este informe
(en capitulos 3 a 6). En primer lugar, para conocer el perfil de las personas participan-
tes en el Programa se ha pasado un cuestionario general (anexo ).

En segundo lugar, para medir el impacto respecto a la inclusién social de las perso-
nas participantes, se ha utilizado el “Instrumento técnico comin de valoracion de la
exclusion social” del Gobierno Vasco (2012). También se han tenido presentes indi-
cadores propuestos por el Foro de Vida Independiente (2008) y otros resultantes de
la experiencia y reflexién conjunta por parte de las investigadoras de la Facultad de
Relaciones Laborales y Trabajo Social y del personal de elkartu (anexo I).

En tercer lugar, para medir en qué manera incide el Programa de Vida Independiente
en el bienestar psicoldgico, se han utilizado varios instrumentos que miden tanto
la psicopatologia como la salud positiva (anexos Ill a VII). Estos son: los instrumen-
tos para la medicion de la psicopatologia: BDI-Il Beck Depression Inventory-Second
Edition (Beck et al., 1996) y General Health Questionnaire (GHQ-12) (Goldberg y
Williams, 1988); y los instrumentos para la medicion de la salud mental positiva: Satis-
faction With Life Scale / Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) (Diener et al., 1985),
Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF) (Keyes, 2005) y Dominio del entorno
de las Escalas de Bienestar Psicolégico de Ryff (Ryff, 1989).

En cuarto lugar, para medir el impacto econémico del Programa, la metodologia
pivota sobre el Social Return On: Investment (SROI), que segidn Narrillos (2010) es un
proceso de comprension, medicién y comunicacion de los valores social, medioam-
biental y econdémico creados por una organizacion. Esto es, se trata de una herra-
mienta que sirve para medir el impacto social generado por una empresa o actividad,
mediante la asignacién de un valor monetario a distintos impactos del proyecto. De



este modo, se ha realizado un anélisis Coste-Beneficio que compara el valor social
que se genera al llevar a cabo el Programa respecto de la inversion requerida para
llevarlo a cabo. Las personas participantes han cumplimentado un cuestionario so-
bre el gasto mensual especifico relativo a la discapacidad y los gastos de consumo
(anexo VIlI). Determinados datos econémicos relativos a las cuantias de las prestacio-
nes y ayudas han sido aportados por la Diputacién Foral de Gipuzkoa.

Como ya se ha mencionado, todos los cuestionarios han sido pasados por elkar-
tu, quien los volcd en tablas Excel. Los datos personales recabados de las per-
sonas participantes han sido pseudonimizados antes de enviarlos al personal
investigador de la UPV/EHU. Se han aplicado las medidas para la proteccion de
los datos personales conforme a la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El tratamiento de los datos se ha realizado mediante el programa estadistico
SPSS, al cual se importaron los datos registrados en las tablas Excel. Se realizaron
varios procesos de verificacién y de depuracion de los datos recabados antes de
operar con ellos. Las variables del &mbito social y psicoldgico se han cruzado con
las variables sexo y tipo de discapacidad para conocer en qué medida la variable
analizada presentaba diferencias segun el sexo, mujer u hombre’, y tipo de dis-
capacidad, congénita o sobrevenida. La investigacién ha dedicado una atencidn
especial al anélisis de género a partir de los datos extraidos (parte Ill del informe).

Por otro lado, se han realizado 16 entrevistas individuales semi-estructuradas en
profundidad, que han permitido recoger informacién subjetiva en torno a cues-
tiones relativas al acceso al Programa, recursos de apoyo, relacién con la admi-
nistracion, asi como la valoracién del Programa y propuestas de mejora por par-
te de las personas participantes. La informacién recabada se ha organizado en
una matriz de andlisis situacional FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas), lo cual permite identificar los beneficios y limitaciones del Programa,
tanto internos como externos, segun sus participantes (parte IV del informe).

La participacién en la investigacion no ha conllevado ningun riesgo para la salud
de las personas participantes. Con todo, se ha trabajado bajo las premisas de
respeto y cuidado, adecuando el proceso de la investigacion a sus circunstancias
y capacidad funcional. Se han previsto, segun las personas, dos o tres sesiones
de 45 minutos de duracién, para realizar los diferentes cuestionarios y entrevista
en profundidad. Estas herramientas de investigacion han sido llevadas a cabo
por elkartu, en concreto, por Rosa Ugalde, trabajadora social de elkartu, con la
colaboracion de Ane Izaguirre durante sus practicas curriculares de trabajo social
y posterior beca de transicion al mundo laboral.

! Con base el universo limitado de la investigacion, no se ha percibido la necesidad de incluir la categoria
de persona no binaria.
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Parte 11

— Evaluacion
cuantitativa del
Programa e impacto
social, emocional y
econdomico
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Este apartado recoge los datos bésicos acerca de la situacién de las personas
con discapacidad fisica participantes en el Programa de Vida Independiente.
Para ello, se han analizado las respuestas del cuestionario (Anexo I) facilitado, en
el cual participaron 18 personas.

3.1. PERFIL DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES EN EL PRO-
GRAMA DE VIDA INDEPENDIENTE

Para trazar el perfil de las personas participantes en el Programa de Vida Inde-

pendiente, se han analizado los siguientes datos sociodemogréficos.

— Datos personales de las personas participantes, tales como: lugar de residen-
cia, edad, sexo y el estado civil.

— Datos relacionados con la tipologia y grado de discapacidad y de dependen-
cia.

— Informacion sobre residencia habitual, régimen de tenencia de la vivienda, y
datos acerca de la unidad de convivencia.

— Andlisis de la situacion socio-formativa y econdmica; entendiendo como fuen-
te de ingresos las prestaciones contributivas y no contributivas a las que tienen
derecho, y teniendo en cuenta también los complementos de pensiones, asi
como las ayudas por dependencia. En este punto también se ha tenido en
cuenta el nivel formativo por su relacion directa con los ingresos econémicos.

En el momento de realizar la evaluacién son 27 las personas que participan en
el Programa de Vida Independiente, de las cuales 18 (66,7%) han tomado parte
en el proyecto de investigaciéon cumplimentando el cuestionario, diez hombres
(55,6%) y ocho mujeres (44,4%). Por tanto, la muestra resulta suficientemente re-
presentativa y los datos que se sefialan alo largo del informe reflejan en gran me-
dida la situacién y caracteristicas del conjunto de participantes en el Programa.

Con el objeto de contextualizar la tasa de cobertura del Programa de Vida Inde-
pendiente, cabe sefalar que ésta se cifra en un 0,06% sobre el total de 49.060
personas con una discapacidad de al menos el 33% reconocida en Gipuzkoa a
fecha 31/12/2021. A continuacién, se sefalan, a efectos comparativos, y a pesar
de que ha de tenerse necesariamente en cuenta que el Programa de Vida Inde-
pendiente no se encuentra recogido en la Cartera de Prestaciones y Servicios del
Sistema Vasco de Servicios Sociales y que las prestaciones econdémicas que se
citan se dirigen a las personas en situacién de dependencia (requisito también
exigido para acceder al Programa), las tasas de cobertura de otros recursos:
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Tabla 1. Tasas de cobertura de prestaciones y servicios en Gipuzkoa

Personas Tasa cober-

tura (%)
Personas con discapacidad >=33% en Gipuzkoa (31-12-2021) 49.060
Prestacion Econémica para Cuidados en Entorno Familiar 5.434 11,08
Prestacion Econdmica de Asistencia Personal 2.359 4,81
Servicio de Ayuda a Domicilio 1.768 3,60
Personas con discapacidad en Centro Residencial para personas 1.238 2,52
mayores
Personas con discapacidad en Centro Residencial para personas 848 1,73
con discapacidad
Centro de Dia para personas con discapacidad 716 1,46
Programa de Apoyo Familiar para la Vida Independiente 50 0,10
(discapacidad intelectual)
Programa de Vida Independiente (discapacidad fisica) 27 0,06
Fuente: Departamento de Cuidados y Politicas Sociales de la Diputacién Foral de Gipuzkoa (31/12/2021)
Gréfico 1. Tasas de cobertura de prestaciones y servicios en Gipuzkoa
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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En lo referido a la edad, doce personas tienen entre 51y 64 afos, cinco de ellas
entre 31y 50 y solamente una es mayor de 65. Asi, la media de edad de quienes
participan en el Programa se sitta en los 54,8 afios.

Tabla 2. Edad

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

TOTAL
EDAD HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

N % N % N % N % N %

18-30 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
31-50 3 30,0 2 25,0 4 40,0 1 12,5 5 27,8
51-64 7 70,0 5 62,5 6 60,0 6 75,0 12 66,7
65y mas 0 0,0% 1 12,5 0 0,0% 1 12,5 1 55
Total 10 100,0 8 1000 | 10 100,0 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Atendiendo al tipo de discapacidad, se observa que el 80,0% de las personas
que se encuentran en el tramo de 31-50 afos tiene una discapacidad congé-
nita. Este dato puede ser reflejo de un mayor recorrido vital con la condicién
de discapacidad, lo que acarrea un mayor conocimiento de las necesidades
propias y de las alternativas existentes para su cobertura, o bien que la con-
dicién de discapacidad se ha adquirido a una edad relativamente avanzada
entre quienes participan en el Programa de Vida Independiente y tienen una
discapacidad sobrevenida.

Asimismo, destaca que ninguna persona joven (menores de 30 afios segun la
Ley 2/2022, de 10 de marzo, de Juventud en Euskadi), ha accedido al Progra-
ma de Vida Independiente, lo que evidencia la ausencia de vinculaciéon de
este recurso con las politicas de emancipacién juvenil. En este sentido cabe
sefalar que las mencionadas politicas tienen por objeto “la consecucién de
una plena integracién de las personas jovenes en la sociedad, en igualdad
de oportunidades, que les permita ir construyendo, de manera auténoma, su
propio proyecto de vida y el ejercicio de todos sus derechos, con especial
incidencia en las personas jovenes que tienen mas vulnerabilidades” (art. 2
de la Ley 2/2022, de 10 de marzo).
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Gréfico 2. Edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

El lugar de residencia (Tabla 2 del Anexo IX) en el Territorio Histérico de Gi-
puzkoa es diverso: siete de ellas residen en Donostia (38,9%), tres en Irdn (16,7%),
dos en Zarautz (11,1%), y una en cada uno del resto de municipios representados:
Astigarraga, Beasain, Eibar, Elgoibar, Lasarte-Oria y Tolosa (33,3%). Por tanto, el
94,4% de personas participantes en el Programa de Vida Independiente residen
en municipios con mas de 10.000 habitantes, lo que evidencia el acceso a este
recurso fundamentalmente de las personas con discapacidad del &mbito urbano.

Atendiendo al estado civil, hay un nimero equilibrado de personas casadas o
con pareja y solteras, dado que ocho encajan en la primera categoria y diez en
la segunda. Sin embargo, es destacable que el 75,0% de las personas casadas
o con pareja son hombres, y que, atendiendo al tipo de discapacidad, todas las
personas casadas o con pareja tienen una discapacidad congénita.
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Tabla 3. Estado civil

SEXO TIPO DE DISCAPACIDAD

EISJQDO HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA Tomt

N % N % N % N % N %
Casada/o 6 0 2 250 8 800 0 00 | 8 4444
y/o pareja
Soltera/o 4 400 6 750 | 2 200 8 1000 | 10 5556
Viuda/o 0O 00 0 00 0 00 0 00 | 0 00
Total 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 1000 | 18 100,

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

El dato referido a que el 44,4% de personas que participan en el Programa de
Vida Independiente estadn casadas o tienen pareja contrasta con el recogido en
el "Estudio-diagnéstico de situacién y necesidades de las personas con disca-
pacidad fisica de Gipuzkoa” (2015) elaborado por elkartu, en el que se reflejaba
que el 34,3% de personas con discapacidad fisica tenia dicha condicién, frente el
46,6% de la poblacién de Gipuzkoa. Por tanto, el modelo de Vida Independiente
contribuye de una manera decisiva a que las personas con discapacidad consti-
tuyan su propia unidad familiar, hasta el punto de equipararse al conjunto de la
poblacién.

En cuanto al tipo de discapacidad (Tabla 4 del Anexo IX), en diez casos (55,6%)
es de naturaleza congénita (cuatro mujeres y seis hombres), mientras que en
ocho (44,4%) es sobrevenida (cuatro mujeres y cuatro hombres). En referencia
al diagnéstico de la discapacidad (Tabla 5 del Anexo IX), cabe sefalar que la
categoria mayoritaria en la que se encuadran es la neurodegenerativa, concre-
tamente seis de las personas (33,3%); otras cuatro personas (22,2%) tienen un
diagndstico de paralisis cerebral, tres de tetraplejia, (16,7%), una de paraplejia
(mujer), una de discapacidad sensorial (hombre), una con discapacidad de tipo
neurodegenerativo més pardlisis cerebral, y dos presentan otro tipo de discapa-
cidad no especificada.

La préctica totalidad de participantes en el Programa de Vida Independiente, el

94,4%, tiene reconocido un grado de discapacidad (Tabla 6 del Anexo IX) entre
el 75-100%.
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Gréfico 4. Grado de discapacidad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En cuanto a la movilidad (Tabla 7 del Anexo IX), el 72,2% tiene una movilidad re-
ducida de categoria A, es decir, utiliza silla de ruedas, el 22,2% tiene una puntua-
cién de siete 0 mas, y una de ellas, de 0-6 puntos, es decir, no tiene reconocida
la condicién de persona con movilidad reducida.

Gréfico 5. Movilidad reducida
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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En cuanto al grado de dependencia (Tabla 8 del Anexo IX), el 44,4% tiene reco-
nocido el grado de dependencia lll, es decir, gran dependencia; el 44,4% grado
de dependencia Il, dependencia severa; y el 11,1% grado |, dependencia mode-
rada. Destaca el mayor porcentaje de mujeres con una gran dependencia (62,5%)
en comparacién con los hombres (30,0%), asi como los mayores niveles de de-
pendencia de las personas con discapacidad congénita (el 100,0%, grado Il o Ill)
frente a la discapacidad sobrevenida (el 75,0%, grado Il o l).

Gréfico 6. Grado de dependencia
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En referencia al régimen de convivencia (Tabla 9 del Anexo IX), el 38,9% de per-
sonas vive con su conyuge o pareja (el 5,5% restante no convive con su pareja), el
33,3% sola, el 16,7% con su asistente personal y el 11,1% con familiares. Destaca
que todas las personas que viven acompafadas por su conyuge o pareja tienen
una discapacidad congénita, y que de las personas que viven solas, el 66,7% son
mujeres.

Todas las personas residen en una vivienda particular, sin que ninguna de ellas
haga uso de un centro residencial para personas con discapacidad (en cohe-
rencia con los requisitos de acceso), ni de un centro de dia. Sin embargo, debe
precisarse que en uno de los casos se trata de un apartamento tutelado, aunque
ubicado en el dmbito comunitario, y que en dos casos la vivienda se encuentra
ubicada en un entorno institucionalizado, aunque independiente del mismo. En
todos los casos la titularidad del derecho sobre la vivienda es propia de la perso-
na con discapacidad, y no de la familia.

En cuanto al régimen de la vivienda particular, destaca que el 77,7% reside
en una vivienda en propiedad, frente al 16,7% que lo hace en alquiler y un caso
(5,6%) en un apartamento tutelado.
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Grado Il
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Tabla 7. Régimen de la vivienda particular

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

REGIMEN , TOTAL
VIVIENDA HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PARTICULAR

N % N % N % N % N %
Propiedad 4 40,0 2 25,0 3 30,0 3 37,5 6 33,3
libre
Propiedad 4 40,0 4 50,0 5 50,0 3 37,5 8 44,4
VPO
Alquiler libre 1 10,0 1 12,5 2 20,0 0 0,0 2 11,1
Alquiler VPO 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Apartamento 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 56
tutelado
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

De los datos se concluye una clara vinculacién entre el acceso a una vivienda en
régimen de propiedad, ya sea de proteccion publica o libre, y la materializacién
de proyectos de vida independiente, siendo secundario el papel desempenado
por el alquiler en esta materia.

Gréfico 7. Régimen de la vivienda particular

Bl rropiedad

Alquiler

Apartamento tutelado

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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Asimismo, las politicas publicas de vivienda se configuran como instrumento fun-
damental para el desarrollo de proyectos de vida independiente entre las perso-
nas con discapacidad fisica, dado que el 55,6% de las personas participantes en
la evaluacion pudieron dar comienzo a un nuevo modo de vida tras acceder a una
vivienda de proteccién publica.

En lo referido a los recursos de apoyo con los que cuentan quienes participan
en el Programa de Vida Independiente, destaca que el 44,4% recibe Unicamente
el apoyo del propio Programa, el 50,0% lo compatibiliza con la Prestacién Econé-
mica para Asistente Personal (PEAP) y el 16,7% con el Servicio de Ayuda a Domi-
cilio (SAD). De todas maneras, debe sefalarse que uno de los requisitos para el
acceso al Programa es la solicitud previa de la PEAP.

Tabla 8. Apoyos para la vida independiente

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
APOYOS TOTAL

PARA LA .
VIDA INDE- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

PENDIENTE

N % N % N % N % N %

Programa
Vida Inde- 4 40,0 4 50,0 4 40,0 4 50,0 8 44,4
pendiente

Programa
Vida Inde-
pendiente +
PEAP

4 40,0 3 37,5 5 50,0 2 25,0 7 38,9

Programa
Vida Inde-
pendiente +
SAD

1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 56

Programa
Vida Inde-
pendiente +
PEAP + SAD

1 0,0 1 12,5 0 0,0 2 25,0 2 1,1

Total 10 1000 8 100 10 1000 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En cuanto a su formacidn, el 33,3% de personas participantes en el Programa
de Vida Independiente ha concluido su formacion en la ensefianza superior (es-
tudios universitarios y de Formacion Profesional de Grado Superior), el 27,9% la
educacion secundaria y postsecundaria no superior (secundaria, bachiller y For-
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macién Profesional Basica) y el 38,9% la educacién primaria. Destaca que nin-
guna de las personas carece de estudios, mientras que entre las personas que
han concluido Unicamente la educacién primaria el 71,4% tiene una discapacidad
sobrevenida, frente al 28,6% con discapacidad congénita, y el 57,1% son mujeres
frente al 42,9% de hombres.

Tabla 9. Formacién

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

E%IQ”A' HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA TomL

N % N % N % N % N %
Sinestudios = 0 00 O 00 0 00 0 00 | 0 00
Primaria 3 300 4 500 2 20 5 625 | 7 389
Secundaria 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
Bachiller 1 100 0 00 1 100 0O 0,0 1 56
FP bésica 1 100 2 250 | 2 200 1 125 3 167
FPsuperior | 2 200 O 00 | 1 100 1 125 | 2 111
Universidad 2 20,0 2 25,0 3 30,0 1 12,5 4 22,2
Total 10 1000 8 1000 10 1000 8 1000 = 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Todas las personas que participan en el programa de Vida Independiente son
pensionistas (Tabla 15 del Anexo IX). Una de ellas, se encuentra incluida en el
régimen especial de empleo, con posibilidad de impartir formacién y ponencias.
Por tanto, de los datos se deriva el practicamente inexistente acceso al Programa
de Vida Independiente de las personas con discapacidad fisica que desempenan
una actividad laboral, produciéndose la incorporaciéon, habitualmente, cuando
concluye la etapa laboral y habiéndose accedido a una pensién de incapacidad
laboral permanente.

En cuanto al tipo de pensién, destaca que todas las personas disponen de in-
gresos provenientes de una pensién que tiene su origen en el desempefio previo
de una actividad laboral, ya sea propia o de un/una familiar causante (pension
de orfandad). En sentido contrario, ninguna de ellas tiene como Unica fuente de
ingresos una pensidn no contributiva o una prestacion por hijo a cargo, situacién
econdmica que, por otra parte, resulta habitual entre las personas con discapa-
cidad.
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Tabla 10. Tipo de pensién

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

TIPO , TOTAL
PENSION HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA

N % N % N % N % N %
Pension no 0 000 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
contributiva
Prestacion 0 000 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
hijo a cargo
Prestacion
hijo a cargo 3 300 2 250 4 400 1 12,5 5 278
+ otra
pensién
Fondo
bienestar 0 000 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
social
Incapacidad | 155 9 00 | 0 00 1 125 1 56
total
Incapacidad 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
absoluta
Gran 6 600 6 750 6 60,0 6 750 | 12 66,7
invalidez
Otras 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 1000 8 1000 10 1000 8 1000 | 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Respecto a la situacion econémica, cabe sefalar que ninguna de las perso-
nas que participa en el Programa percibe la Renta de Garantia de Ingresos
(Tabla 17 del Anexo IX), y los datos referidos al nivel de ingresos reflejan la
ausencia de personas con menores niveles de ingresos econdmicos, a pesar
de ser éste un perfil cuantitativamente relevante entre las personas con disca-
pacidad fisica. Asi, el 61,1% dispone de unos ingresos mensuales personales
superiores a 1.500 euros, frente al 11,2% que cuenta con ingresos inferiores
a 1.000 euros. El mayor nivel de ingresos (mas de 2.000 euros) se caracteriza
por el mayor porcentaje de hombres (80,0%) y de personas con discapacidad
congénita (80,0%).
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Tabla 11. Nivel de ingresos personales mensuales

NIVEL DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

INGRESOS ) TOTAL
PERSONA- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

LES MEN-

SUALES N % N % N % N % N %
Sin ingresos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hasta 500€ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
500-700€ 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
700-1.000€ 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
1.000-1.500€ 3 30,0 2 25,0 3 30,0 2 25,0 5 27,8
1.500-2.000€ 2 20,0 4 50,0 3 30,0 3 37,5 6 33,3
Mas de

2 000€ 4 40,0 1 12,5 4 40,0 1 12,5 5 27,8
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Gréfico 11. Nivel de ingresos personales mensuales

1 1
1
Sin ingresos Hasta 500€ 500-700€ 700-1.000€ 1.000-1.500€  1.500-2.000€ Mas de 2.000€

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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3.2. ACCESO AL PROGRAMA DE VIDA INDEPENDIENTE

En este apartado se abordan cuestiones especificas sobre el acceso al Programa
de Vida Independiente, recogiendo la informacion relevante desde el momento
en el que las personas con discapacidad fisica deciden emprender su proyecto
de vida independiente.

Respecto a la situacién de convivencia previa a formar parte del Programa, cabe
sefialar que 15 residian en su domicilio con diferentes apoyos, especialmente de
caracter familiar, frente a 3 personas que se encontraban institucionalizadas. Por
tanto, resulta especialmente resefiable la eficacia del Programa para superar el
modelo de apoyos basados en la familia, asi como el valor cualitativo que supone
que tres personas hayan materializado un proceso de desinstitucionalizacion a
través del mismo.

Tabla 12. Situacién antes de acceder al Programa

. ENER TIPO DE DISCAPACIDAD

SITUACION G o o sC c TOTAL
ANTES DE .
ACCEDER AL HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PROGRAMA

oG N % N % N % N % N %
Centro resi- 2 200 1 125 2 200 1 12,5 3 167
dencial
En domicilio,
con apoyos 6 60,0 5 62,5 7 70,0 4 50,0 11 61,1
familiares
En domicilio,
con asisten- 2 20,0 0 0,0 1 10,0 1 12,5 2 11,1
cia personal
En domicilio,
con otros 0 0,0 2 25,0 0 0,0 2 25,0 2 1M1
apoyos
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En lo que se refiere a la forma en la que conocieron el Programa (Tabla 20 del
Anexo IX), destaca el papel desempefiado por elkartu en su difusion y promocion,
dado que en el 44,5% de casos las personas conocieron el mismo y dieron los pri-
meros pasos para la solicitud a través de la informacién ofrecida por la Federacion.
Asimismo, de las respuestas ofrecidas por las personas participantes en la evalua-
cion se deriva que ninguna de ellas conocié la existencia del Programa a través de
los medios de comunicacién, reflejo sin duda de su escasa difusion y socializacion.

43



EVALUACION DEL PROGRAMA DE
VIDA INDEPENDIENTE

Gréfico 13. Forma de conocer el Programa
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
La decisiéon de dar inicio a un proyecto de vida independiente puede dar lugar
a resistencias por parte de la red formal e informal de las personas con discapa-
cidad fisica. Es por ello que se ha considerado adecuado preguntar sobre este
aspecto a las personas participantes en el Programa, con el objeto de determi-
nar si los pasos iniciales dieron lugar a resistencias de la familia, el alojamiento
institucional, etc. De las respuestas ofrecidas se deriva que en su gran mayoria
(66,7%) no se percibieron las mencionadas resistencias, aunque cuando éstas
se produjeron, fueron mayores entre las personas con discapacidad congénita
(40,0%) frente a quienes tienen una discapacidad sobrevenida (25,0%).
Tabla 14. Percepcién de resistencias
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
PERCEP-
CION DE TOTAL
RESISTEN- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
CIAS
N % N % N % N % N %
Si 3 30,0 3 37,5 4 40,0 2 25,0 6 333
No 7 70,0 5 62,5 6 60,0 6 75,0 12 66,7
Total 10 1000 8 1000 | 10 100,0 8 100,0 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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También se ha abordado la complejidad de la solicitud para acceder al Programa
(Tabla 22 del Anexo IX), que requiere de la presentacion de diversa documenta-
cién y la realizacion de determinados tramites. Asi, el 55,6% de personas partici-
pantes respondieron que la solicitud no les resulté compleja, frente al 44,4% que
respondieron afirmativamente.

El trdmite fundamental para la solicitud de acceso es la elaboracién del Proyecto
de Vida Independiente (Tabla 23 del Anexo IX), a través del cual la persona con
discapacidad determina sus necesidades de apoyo, asi como la intensidad y cos-
tes de los mismos. Destaca que en el 61,1% de los casos fueron las propias per-
sonas las que elaboraron el Proyecto, mientras que en el 16,7% se elaboré con el
apoyo de elkartu, también 16,7% a través de otros apoyos y el 5,6% a través de
los servicios sociales de base.

Gréfico 15. Forma de elaborar el Proyecto de Vida Independiente
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0
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Solo/a Servicios sociales Diputacién Foral de elkartu Otros
de base Gipuzkoa, elkartu y
otras formas

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
En cuanto al tiempo que llevan participando en el Programa de Vida Indepen-

diente (Tabla 24 del Anexo IX), cabe destacar que todas las personas accedieron
hace al menos cuatro anos, y el 88,9% lleva méas de 5 anos en el mismo.
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3.3. GESTION DE LA PERSONA ASISTENTE PERSONAL

En este apartado se recogen aspectos relacionados con el perfil de las personas
que realizan las funciones de asistencia personal y su relacién contractual con las
personas con discapacidad que contratan estos servicios, asi como las inciden-
cias vividas en el ambito de dichas relaciones y su resolucién.

Respecto a la forma en la que contrataron por primera vez un/una asistente per-
sonal en el marco del Programa de Vida Independiente (Tabla 25 del Anexo IX),
el 55,6% lo hizo por sus propios medios, sin contar con apoyo alguno, el 16,7%
contd con el apoyo de elkartu, el 5,6% con el de los servicios sociales de base,
y el 22,2% con otros apoyos. Por tanto, ninguna persona conté con el apoyo de
un recurso formal y propiamente constituido para facilitar el proceso de contra-
tacion de un/una Asistente Personal.

Respecto al tipo de asistencia personal actual (Tabla 26 del Anexo IX), 14 perso-
nas cuentan con el apoyo de una persona fisica, cuya contratacion ha sido rea-
lizada por cuenta ajena en todos los casos (Tabla 27 del Anexo IX), no dandose
ninguna contratacién con una persona auténoma. Las 4 personas restantes reci-
ben asistencia personal a través de una empresa, debiendo resefarse que todas
ellas son personas con discapacidad congénita.

Gréfico 16. Tipo de asistencia personal actual

B Persona fisica

Empresa

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En cuanto al nimero de asistentes personales con los que cuentan las personas
que participan en el Programa, destaca que el 55,5% dispone de varios de ellos
para cubrir sus necesidades de apoyo, frente al 44,4% que dispone de una Unica
persona que desempefia esas funciones. Las mayores diferencias se producen
entre quienes tienen una discapacidad congénita, que en el 70,0% de casos dis-
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pone de més de un/a asistente, y las personas con una discapacidad sobreveni-

da, que en un 62,5% dispone de un/a solo/a asistente personal.

Tabla 17. Nimero de asistentes personales

NUMERO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

DE ASIS- , TOTAL
TENTES HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

PERSONA.-

LES N % N % N % N % N %

1 4 40,0 4 50,0 3 30,0 5 62,5 8 44,4
2 4 40,0 2 25,0 3 30,0 3 37,5 6 33,3
3 2 20,0 2 25,0 4 40,0 0 0,0 4 22,2
Mas de 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 1000 8 100,0 = 10  100,0 8 100,0 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En lo que al perfil del/la asistente personal respecta, destaca al predominio de las

mujeres sobre los hombres (Tabla 29 del Anexo IX) en el desempefio de esta figu-

ra profesional, el equilibro entre asistentes de origen nacional y migrantes (Tabla

30 del Anexo IX), asi como la titulaciéon sociosanitaria (Tabla 31 del Anexo IX).

Gréfico 18. Género del/la asistente personal

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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Gréfico 19. Origen del/la asistente personal
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Grafico 20. Titulacién del/la asistente personal
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Los datos relativos a la intensidad del servicio de asistencia personal, determina-
do en horas diarias, muestran que el 44,5% de personas requiere méas de 8 horas
de apoyo, siendo igualmente relevante que las mujeres reciben mas horas de
apoyo (el 62,5% de mujeres recibe mas de 8 horas diarias de asistencia personal,
frente al 30,0% de hombres). Por su transcendencia cualitativa, merece ser des-
tacado que el 16,7% de personas que participan en el Programa requiere de un
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apoyo de 24 horas, que no se vincula con una atencién directa permanente, sino
por la necesidad de contar con la disponibilidad del servicio de asistencia per-
sonal también en el periodo nocturno (cambios posturales, respiradores, etc.).
En consecuencia, se evidencia que una alta intensidad de apoyos requeridos no
resulta incompatible con el desarrollo de un proyecto de vida independiente si
se cuenta para ello con los recursos adecuados.

Tabla 21. Horas diarias de asistencia personal

ENER TIPO DE DISCAPACIDAD
HORAS G o) o) SCAPAC
DIARIAS DE . TOTAL
ASISTENCIA | HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA
PERSONAL
S0 N % N % N % N % N %

Menosde 2h | 0 00 1 125 | 0 0,0 1 12,5 1 56
Entre 2-4 2 20 1 125 1 100 2 250 | 3 167
horas
E”tre 4-6 5 500 1 125 | 5 500 1 125 6 333

oras
Entre 6 -8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
horas
P'\l"as de 8 2 20 3 375 3 30,0 2 25,0 5 278

oras
24h 1 100 2 250 1 10,0 2 25,0 3 16,7
Total 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 1000 | 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En relacién a las actividades objeto del servicio de asistencia personal (Tabla 33
del Anexo IX), destacan los apoyos prestados en el propio domicilio para dar
respuesta a las actividades bésicas de la vida diaria. Sin embargo, las activida-
des fuera del domicilio también son objeto de apoyo en un 77,8%, ya sea con
caracter secundario respecto a las domiciliarias (55,6%) o al mismo nivel (22,2%).
Por tanto, los resultados muestran que la disposicién del servicio de asistencia
personal permite garantizar, junto con el desempeno de las actividades basicas
de la vida diaria, aquellas vinculadas con la participacién en la comunidad. A
pesar de ello, el 22,2% de personas limitan su apoyo al entorno domiciliario por
haberlo determinado asi en su proyecto de vida independiente, siendo mujeres
el 75,0% de las mismas.
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Grafico 22. Actividades objeto de asistencia personal
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y parte fuera

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Uno de los factores que mas preocupan a las personas participantes en el
Programa de Vida Independiente y, en general, a quienes han contratado los
servicios de un/una asistente personal, es que éste abandone voluntariamen-
te el vinculo laboral, dado que ello genera una situacion de vulnerabilidad e
incertidumbre en un &mbito tan fundamental como la cobertura de las nece-
sidades mas basicas de la vida diaria.

Tras analizar esta cuestién, los datos muestran que el 88,9% de personas han
sufrido en algin momento de su participacion en el Programa el cambio de
asistente personal sin haberlo deseado, aunque no puede desligarse este
dato del relativo a la prolongada permanencia en el mismo. Las respuestas
ofrecidas sefialan que los motivos (Tabla 35 del Anexo IX) son variados, aun-
que en el 31,3% se concretan en que el/la asistente personal accedid a otro
trabajo. Resulta asimismo relevante que en el 61,1% de casos se han visto en
esta situacién més de tres veces, prevaleciendo las mujeres frente a los hom-
bres, asi como la discapacidad congénita frente a la sobrevenida.
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Tabla 23. Cuantas veces se ha cambiado de asistente personal sin desearlo

CUANTAS GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
VECES SE HA TOTAL
CAMBIADO HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
DE ASISTENTE
PERSONAL N % N % N % N % N %
SIN DESEARLO
1 2 20,0 1 12,5 2 20,0 1 12,5 3 16,7
2 1 10,0 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 11
3 0] 0,0 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Més de 3 5 50,0 6 75,0 7 70,0 4 50,0 11 61,1
Nunca 2 20,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0 2 11
Total 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Por otra parte, el 68,8% de personas ha despedido a su asistente personal en

alguna ocasién, en mayor medida las mujeres y las que tienen una discapacidad

congénita, siendo el motivo (Tabla 37 del Anexo IX) predominante (72,7%) el de-

ficiente desemperio de su tarea.

Tabla 24. Despido del/la asistente personal en alguna ocasién
DESPIDO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DEL/LA TOTAL
ASISTENTE HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PERSONAL
EN ALGUNA | N % N % N % N % N %
OCASION
Si 5 62,5 6 75,0 8 88,9 3 42,9 11 68,8
No 3 37,5 2 25,0 1 11,1 4 57,1 5 31,2
Total 8 1000 8 1000 9 100,0 7 100,0 16 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

La mitad de personas ha experimentado algin conflicto con su asistente perso-

nal, en mayor medida las mujeres y quienes tienen una discapacidad congénita

siendo los motivos (Tabla 39 del Anexo IX) principales el contenido de las fun-
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ciones a desempefiar, asi como la calidad del servicio prestado. Estos conflictos
han sido resueltos (Tabla 40 del Anexo IX) a partes practicamente iguales por
profesionales y por sus propios medios.

Tabla 25. Conflictos con el/la asistente personal

CONFLIC- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

TOS CON : TOTAL

EL/LA HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA

ASISTENTE

PERSONAL N % N % N % N % N %
Si 4 400 5 &5 | 7 700 2 250 | 9 500
No 6 600 3 35 3 300 6 750 | 9 500
Total 10 1000 8 1000 10 1000 8 1000 | 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Otra de las cuestiones abordadas, por su trascendencia para el desarrollo de un pro-
yecto de vida independiente, ha sido la disposiciéon por parte de las personas par-
ticipantes en el Programa de un recurso de apoyo para la gestién de los aspectos
laborales y econémicos vinculados con la asistencia personal (contratos, altas, bajas,
modificacion de las condiciones, ndminas, etc.). Asi, destaca que 12 de las 18 per-
sonas no cuenta con este recurso, siendo mas los hombres (80,0%) que las mujeres
(50,0%) los que se valen de sus propios conocimientos y medios sin verse en la nece-
sidad de apoyarse en un recurso externo.

Tabla 26. Apoyo para cuestiones laborales-econémicas vinculadas con la asis-
tencia personal

APOYO PARA CUES- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

TIONES LABORA- TOTAL
LES-ECONOMICAS HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

VINCULADAS CON

oA TNCAPER % N % N % N % N %
Si, asesoria 1 10,0 2 25,0 1 10,0 2 25,0 3 16,7
Si, elkartu 1 100 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 11,1
Si, asesoria y elkartu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Si, otros 0 0,0 1 12,5 1 10,0 0 0,0 1 56
No 8 800 4 500 7 70,0 5 62,5 12 66,7
Total 10 1000 8 100,0 | 10  100,0 8 1000 | 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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3.4. PRESTACION PARA LA CONTRATACION DE ASISTENTES
PERSONALES

En este apartado se recogen aspectos relativos a la prestacién que reciben para
la contratacién de asistentes personales, tales como: importe mensual, cobertura
de las necesidades con el importe concedido, modificacion del importe en rela-
cién a los costes contingentes a los que deben de hacer frente (subida seguridad
social, sustitucién en vacaciones, bajas de incapacidad laboral transitoria, etc.),
justificacion de los importes recibidos, y la compatibilizacion con otras prestacio-
nes derivadas de su situaciéon de dependencia.

En lo referido al importe mensual de la prestacién econémica en la que se tradu-
ce el Programa de Vida Independiente, de las respuestas ofrecidas se deriva que
el 83,3% de personas percibe una cantidad inferior a 2.000 euros, frente al 16,7%
con un importe superior a 2.000 euros, aunque ninguna percibe mas de 3.000
euros para satisfacer sus necesidades de apoyo. En este punto, cabe sefialar que
para la determinacién del importe de la prestacién del Programa se descuentan
otros ingresos percibidos por la persona con discapacidad derivados del mis-
mo concepto (complemento de necesidad de tercera persona en el caso de la
pension no contributiva, pension de incapacidad permanente en grado de gran
invalidez, prestacion econdémica de asistencia personal, etc.).

Entre las mujeres, el porcentaje que percibe més de 2.000 euros representa el
25,0%, mientras que en los hombres es del 10,0%. Por otra parte, entre las per-
sonas que reciben una prestacién inferior a 1.000 euros, el 77,8% tiene una disca-
pacidad sobrevenida.

Tabla 27. Importe mensual del Programa

MPORTE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD -
gnlsEFF?llijoA-L HOMBRE MUJER | CONGENITA SOBREVENIDA

GRAMA N % N % N % N % N %
Hasta 500€ 1 100 1 125 0 00 2 250 | 2 11,1
500€-1.0006 | 4 400 3 375 | 2 200 5 625 | 7 389
1.0006-2.0006 | 4 400 2 250 @ 6 600 O 00 | 6 333
2.0006-3.0006 | 1 100 2 250 | 2 200 1 125 | 3 167
g'g;:g 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00
Total 10 1000 8 1000 10 1000 8 1000 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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Gréfico 27. Importe mensual del Programa
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
El 88,9% de personas participantes no ven totalmente cubierto el coste del servicio
de asistencia personal (Tabla 43 del Anexo IX) a través del Programa de Vida Inde-
pendiente, y las dos personas que responden afirmativamente tienen una discapa-
cidad congénita. En esta misma linea, el 88,9% de personas considera que el Pro-
grama no garantiza la cobertura de las modificaciones (mejora de las condiciones
laborales, incremento del IPC, etc.) que se puedan producir en el coste del servicio
de asistencia personal (Tabla 44 del Anexo IX), mientras que ese mismo porcentaje
es el de quienes refieren que no se ofrece cobertura econémica ante las contin-
gencias que pueda sufrir el/la asistente personal (bajas, vacaciones, sustituciones,
etc.) en el desempeno de sus servicios (Tabla 45 del Anexo IX).
Gréfico 28. Cobertura del coste total, de las modificaciones y de las contingen-
cias de la asistencia personal
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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Finalmente, son cuatro las personas que consideran compleja la justificacién
anual de la prestacién que ha de presentarse, frente a las catorce que no la con-
sideran como tal.

Tabla 29. Consideracién de la justificacion anual como compleja

CONSIDE- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

RACION DE TOTAL
LA JUSTI- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

FICACION

ANUAL

COMO N % N % N % N % N %
COMPLEJA

Si 2 20,0 2 25,0 4 40,0 0 0,0 4 22,2
No 8 80,0 6 75,0 6 60,0 8 100,0 14 778
Total 10 1000 8 1000 @ 10  100,0 8 100,0 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

3.5. RED DE APOYO EN LA PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA DE VIDA INDEPENDIENTE

En este apartado se recoge la informacién de cuestiones relacionadas con la
red de apoyo que ha sido necesaria para que las personas con discapacidad pu-
dieran realizar gestiones relativas al acceso y mantenimiento en el Programa de
Vida Independiente, tales como: asesoramiento para la realizacion del proyecto,
contratacion de asistentes personales, resolucion de incidencias que se dan en
la relacién contractual, y orientacién en aspectos relacionados con aspectos la-
borales y fiscales.

En lo referido a la red de asesoramiento de carécter general, como puede ser
para la elaboracion y posteriores modificaciones del Proyecto de Vida Indepen-
diente, asi como para otras cuestiones vinculadas con la participacién en el Pro-
grama, destaca que el 38,9% de personas no cuenta con red de apoyo alguna,
déndose en mayor medida estos recursos se asesoramiento entre las mujeres
(87,5%) que en los hombres (40,0%), asi como entre quienes tienen una discapa-
cidad sobrevenida (75,0%), que en quienes tienen una discapacidad congénita
(50,0%).

Sin embargo, hay que sefialar que la red de asesoramiento esté constituida fun-
damentalmente por recursos de caracter informal (elkartu, otros, etc.), y no por
un recurso formal de caracter publico que ofrezca este servicio de apoyo a las
personas con discapacidad fisica.
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Tabla 30. Red de asesoramiento

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
RED DE ASE- .
SORAMIENTG | HOMBRE MUJER | CONGENITA SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Si, Servicios 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
sociales

Si, Diputacién

Foral de Gi- 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
puzkoa
Si, Servicios
sociales y Di- o 00 1 125 0 00 1 125 | 1 56
putacién Foral
de Gipuzkoa
Si, elkartu 1 10,0 2 25,0 1 10,0 2 25,0 3 16,7
Si, Diputa-
cién Foral de 1 100 0 00 1 10,0 0 0,0 1 56
Gipuzkoa 'y
elkartu
Si, otros 2 20,0 3 37,5 3 30,0 2 25,0 5 27,8
Si, Servicios

. 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 56
sociales y otros
No 6 60,0 1 12,5 5 50,0 2 25,0 7 38,9
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Otro de los aspectos relevantes del desarrollo de un proyecto de vida indepen-
diente lo constituye el proceso de contratacién del/la asistente personal, siendo
su busqueda el primero de los pasos. Asi, cuestionadas las personas participan-
tes en el Programa sobre la disposicion de un apoyo formal para la seleccién de
esta figura profesional, el 50,0% ha respondido negativamente, siendo destaca-
ble que son mas las mujeres (62,5%) que han contado con un servicio de apoyo,
frente al inferior porcentaje de hombres (40,0%).

Al igual que en el apartado anterior, los casos en los que se ha contado con un
apoyo para este proceso de contratacién, éstos han sido de caracter informal,
sin que existan recursos formales especificamente constituidos para cumplir esta
funcién.
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APOYO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
FORMAL TOTAL
PARA BUS- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
QUEDA DE
ASISTENTE o o o o o
Si, Lanbide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Si, centros
de Forma- 0O 00 O 00 | O 00 0 0,0 0 00
cién Profe-
sional
Si, elkartu 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Si, otros 3 30,0 5 62,5 5 50,0 3 37,5 8 44,4
No 6 60,0 3 37,5 5 50,0 4 50,0 9 50,0
Total 10 1000 8 100,0 | 10  100,0 8 100,0 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

También representan una amplia mayoria las personas que refieren no contar

con un recurso formal de apoyo para la resolucién de los conflictos que se pudie-

ran derivar con el/la asistente personal, teniendo discapacidad congénita las dos

Unicas personas que manifiestan contar con un recurso de este tipo.

Tabla 32. Apoyo formal para la resolucién de conflictos
APOYO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
FORMAL TOTAL
PARA LA RE- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
SOLUCION
DE CON- o o o o o
D ros N % N % N % N % N %
Si 1 10,0 1 12,5 2 20,0 0 0,0 2 11,1
No 8 80,0 5 62,5 8 80,0 5 62,5 13 72,2
Ns/Nc 1 10,0 2 25,0 0 0,0 3 37,5 3 16,7
Total 10 1000 8 100,0 | 10 1000 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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A diferencia de las cuestiones anteriores, son mayoria las personas que cuen-
tan con un recurso de apoyo para la gestién de los aspectos laborales y fis-
cales relacionados con la contratacién del/la asistente personal, destacando
que el 60,0% de personas que cuentan con este recurso son mujeres. Asimis-
mo, resulta resefiable que entre quienes cuentan con este tipo de apoyo, el
60,0% lo hace a través de los servicios de una asesoria profesional externa,
es decir, un recurso particular contratado por las propias personas con el
correspondiente coste econémico.

Tabla 33. Apoyo formal para cuestiones laborales y fiscales

APOYO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

FORMAL TOTAL
PARA CUES- | HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA

TIONES

LABORALES . . o . o
Y FISCALES N % N % N % N % N %
Si, gestoria 2 20 4 500 3 30,0 3 37,5 6 333
externa

Si, elkartu 1 100 0 00 0 0,0 1 12,5 1 56
Si, otros 1 100 2 250 | 3 300 0 0,0 3 167
No 6 600 2 250 4 400 a4 50,0 8 444
Total 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 1000 | 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

El Gltimo aspecto vinculado con la red de apoyos que ha sido objeto de ana-
lisis no es otro que la relacién de las personas participantes en el Programa
con personas de otras Comunidades Auténomas que participan también en
programas semejantes que tienen por objeto promover el derecho a la vida
independiente de las personas con discapacidad fisica. De las respuestas
ofrecidas se deriva que 7 personas, todas ellas con discapacidad congénita,
tienen esa relacién que puede permitirles conocer y compartir los requisitos
y evolucion de este tipo de programas, frente a las 11 personas que no la
tienen.
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Tabla 34. Relacién con personas que participan en programas semejantes en

otras CCAA
RELACION GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CON PER- TOTAL
SONAS QUE HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PARTICIPAN
EN PROGRA-
MAS SE-
MEJANTES N % N % N % N % N %
EN OTRAS
CCAA
Si 4 40,0 3 37,5 7 70,0 0 0,0 7 38,9
No 6 60,0 5 62,5 3 30,0 8 100,0 11 61,1
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

A modo de resumen, se muestra a continuacién la situacion de las personas con

discapacidad fisica participantes en el Programa con respecto a la disposicién

de la red de apoyos para disefar y llevar a cabo el Proyecto de Vida Inde-

pendiente. Se puede observar cémo las cuestiones para las que mas personas

cuentan con red de apoyo son para el asesoramiento general y cuestiones la-

borales y fiscales. En la busqueda de asistente personal hay el mismo nimero

de personas que cuentan con red de apoyo o no cuentan con ella. Mientras

que para la gestion y resolucién de conflictos con las personas asistentes per-

sonales es donde mas personas no cuentan con apoyo, seguido de la falta de

interaccion con personas de programas similares en otras CCAA.

Gréfico 35. Red de apoyos
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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3.6. A MODO DE CONCLUSION

Los datos extraidos de la investigacidn, 18 participantes de 27 personas usuarias
del Programa, reflejan un grupo de personas integrado por hombres (55,6%) y
mujeres (44,4%), entre 31y 64 afios de edad. Ello evidencia que todavia se pue-
den hacer més esfuerzos para facilitar el acceso a la vida independiente de las
mujeres con discapacidad y, sobre todo, para favorecer el acceso a la emanci-
pacion de las personas mas jovenes. El 94,0% reside en municipios de mas de
10.00 habitantes, lo cual lleva a cuestionar la accesibilidad al Programa para las
personas en municipios mas pequefnos.

El grupo es bastante similar en cuanto a tipo de discapacidad, con un porcen-
taje superior, el 55,6%, de quienes tienen una discapacidad congénita, frente
al 44,4% cuya discapacidad es sobrevenida. Tienen un grado de discapacidad
reconocido del 75-100% el 94,4% de las personas y el 72,2% utiliza silla de rue-
das. En cuanto al grado de dependencia reconocido es alto: grado Ill en el
44,4% y grado Il en el 44,4. Las mujeres, el 63,5%, presentan un mayor grado
de gran dependencia (grado Ill) en comparacién con los hombres, el 30%. Las
personas con discapacidad congénita, también presentan un grado mayor de
dependencia que quienes tienen una discapacidad sobrevenida.

Es bastante similar también el nimero de personas casadas o con pareja, el
44,4% vy solteras, el 56,6%, ligeramente superior. Todas las personas que viven
acompanfadas por su cényuge o pareja tienen una discapacidad congénita, y
entre quienes viven solas, el 66,7% son mujeres. Ninguna de las personas hace
uso de centros de dia. El 77,0% vive en una vivienda en propiedad. En lo otros
casos es de alquiler y una en apartamento tutelado. El 55,6% de las personas
pudieron acceder al modelo de vida independiente tras ser adjudicatarias de
vivienda de proteccién publica. Sus ingresos proceden Unicamente del Progra-
ma de Vida Independiente en el 44,4%, y combinado con la Prestacion Econé-
mica para Asistente Personal (PEAP) y/o el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)
el otro 56,6%.

Todas las personas del Programa han concluido alguin nivel de estudios. El gra-
do de formacion alcanzado es del 38,9%, 27,9% y 33,3% respectivamente para
la educacioén primaria, secundaria y estudios superiores. Destaca un alto grado
de personas con discapacidad sobrevenida en quienes han logrado exclusiva-
mente la educacién primaria, el 71,4%, asi como mayor porcentaje de mujeres
entre quienes han cursado solamente primaria, el 57,1%.

Todas las personas son pensionistas y sus pensiones se derivan de la contri-
bucién laboral propia o de un progenitor (pensién de orfandad). Ninguna es
beneficiaria de la Renta de Garantia de Ingresos, lo que pone de relieve la
dificultad de acceso al Programa de Vida Independiente para personas con
discapacidad de ingresos mas bajos. Sus ingresos, en el 61,1% de los casos son
superiores a 1.500 euros y en el 27,8% entre 1.000 y 1.500 euros y en el 11,2%
inferiores a 1.000 euros. Las rentas mas altas, por encima de 2.000 euros, las



perciben hombres en el 80% de los casos y personas con discapacidad congé-
nita en el 80% de los casos también.

El acceso al Programa de Vida Independiente fue a través de la informacién
proporcionada por elkartu en el 44,5% de los casos. La solicitud no resulté com-
pleja para el 56% de las personas, mientras que si lo fue para el 44,4%, lo cual
requiere un mayor apoyo para las personas que lo necesitan. El 61,1% elabord
el Proyecto de Vida Independiente sin ayuda, mientras que el resto lo hizo con
ayuda de elkartu, de otros apoyos y de servicios sociales.

Respecto a la cobertura de la asistencia personal, en el 78,0% de los casos es
una persona fisica, mientras que en el 22,0% es una empresa. El 55,5% dispone
de varios asistentes personales, sobre todo quienes tienen una discapacidad
congénita, frente al 44,4% que tiene una Unica persona que son en mayor nu-
mero personas con discapacidad sobrevenida. La cobertura de la prestacién
para financiar el pago del asistente personal es inferior a 2.000 euros mensuales
en el 83,3% de los casos. Entre quienes reciben una prestacién inferior a 1.000
euros, el 77,8% tiene una discapacidad sobrevenida. El 88,9% de las personas
participantes no cubren completamente el coste del servicio de asistencia per-
sonal a través del Programa de Vida Independiente.

La contratacion de la persona asistente personal ha sido realizada por sus pro-
pios medios el 55,6% de los casos, mientras que el resto lo ha realizado con el
apoyo de elkartu, servicios sociales y otros apoyos. Los apoyos tienen por ob-
jeto tanto los necesarios en el propio domicilio y actividades bésicas de la vida
diaria, como la realizacion de actividades fuera del domicilio, en el 77,8%, fa-
voreciendo con ello la participacién e inclusion social de las personas. EI 77,8%
requiere de mas de 4 horas diarias de asistencia personal. Entre éstas, el 44,5%
requiere asistencia durante mas de 8 horas o las 24 horas. Las personas asisten-
tes son en una amplia mayoria mujeres, aunque hay asistentes personales hom-
bres, en igual medida de origen nacional como extranjero, con titulacion socio
sanitaria en la mayoria de casos otras como integracién social. El 68,8% de las
personas han cambiado de asistente en alguna ocasion, siendo el motivo el
desempefio insuficiente en sus tareas. El 50,0% ha vivido conflictos interperso-
nales con la persona asistente por este motivo y han contado de manera escasa
con apoyo de una red para resolver este tipo de conflictos, cuestion importante
en su bienestar psicosocial.

Entre la red de apoyos con la que cuentan las personas participantes del Pro-
grama destaca la asesoria profesional externa en el 33,3% de los casos, siendo
un servicio de pago, para cuestiones laborales y fiscales. Mientras que el 22,3%
recibe apoyo de elkartu y otros servicios, y el 44,4% no cuenta con apoyo formal
para estas cuestiones.

Solamente el 38,9% de las personas participantes en el Programa de Vida In-
dependiente mantienen relacién con personas que participan en programas
similares en otras CCAA.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE
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4.1. PERSPECTIVA SOBRE LA INCLUSION Y PARTICIPACION
SOCIAL

El derecho a la vida independiente se conforma por una doble dimensién: por
una parte, la individual (derecho a vivir de forma independiente), entendida como
derecho a la propia emancipacion sin ver denegados accesos ni oportunidades;
por otra, la social (derecho a ser incluido en la comunidad), entendida como de-
recho a crear entornos inclusivos.

Por ello, resulta fundamental analizar el grado de inclusién social alcanzado por
las personas participantes en el Programa de Vida Independiente, entendido
desde un enfoque multidimensional, para asi evaluar el cumplimiento del fin
principal del modelo de vida independiente, es decir, la plena inclusion y partici-
pacién de las personas con discapacidad en la comunidad.

Para ello, el proyecto de evaluacién se ha valido, en este dmbito social, de una
herramienta objetiva y legalmente reconocida en el dmbito del Sistema Vasco de
Servicios Sociales, como es el Instrumento de Valoracion de la Exclusion Social,
con el objeto de determinar la situacién de inclusidén/exclusién social de las per-
sonas participantes, asi como el grado de afectacién de cada una de las dimen-
siones objeto de anélisis.

4.2. INSTRUMENTO DE VALORACION DE LA EXCLUSION
SOCIAL

El Sistema Vasco de Servicios Sociales se ha dotado de instrumentos comunes de
diagnéstico social y valoracion de la exclusién, en aplicacion del art. 20 de la Ley
12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales, con el objeto de garantizar la
homogeneidad en los criterios de intervencion de los servicios sociales. Dichos
instrumentos se han regulado mediante las siguientes normas: Decreto 353/2013
de Ficha Social del Sistema Vasco de Servicios Sociales y del instrumento de
diagnéstico social y Decreto 385/2013 por el que se aprueba el instrumento de
Valoracién de la Exclusion Social.

Con ello se ha elaborado el Modelo de Diagnéstico Social e, integrado en el
mismo, el Instrumento Técnico de Valoracion de la Exclusién Social. Este modelo
permite realizar un diagndstico social en profundidad, para lo cual utiliza una se-
rie de indicadores distribuidos por dmbitos vitales, los cuales recogen cualquier
tipo de casuistica que deba atenderse en el sistema de servicios sociales, desde
los servicios sociales de base, hasta la tarea especializada de los servicios de
atencién secundaria.
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El Instrumento de Valoracién de la Exclusidon Social toma en consideracién, des-
de un enfoque multidimensional y multicausal de la exclusion, 171 indicadores
ordenados por dimensiones (Anexo Il) y, a su vez, organizados en cinco dmbitos
vitales (econémico, convivencial, personal, salud y social). De su aplicacién se
derivan las siguientes categorias diagnésticas:

— Situacién de inclusion social: tiene que ver con el acceso adecuado a los sistemas
de proteccion social existentes, con la facilidad que tienen las personas para utili-
zar la informacién precisa para acceder a los derechos y deberes ciudadanos que
le corresponden, y con las capacidades personales y sociales para relacionarse,
con la participacion social. Ademés de implicar la activacion de las personas en
la produccién y consumo de bienes sociales, lleva consigo la participacion activa
en la sociedad, su toma de conciencia ciudadana, su capacidad de elegir y tomar
decisiones, su implicacién como miembros de la comunidad, etc.

— Situacién de riesgo de exclusién social: se entiende que tiene que ver con la
presencia o ausencia de una serie de caracteristicas o factores personales o
sociales, que hacen que aumenten las probabilidades de aparicién de conse-
cuencias adversas que deriven en situaciones o procesos de exclusién social.

— Situaciéon de exclusién social: las personas se encuentran en situacién de ex-
clusién social cuando sus condiciones de vida y convivencia se estén viendo
afectadas por multiples déficits y carencias que persisten en el tiempo y que,
al acumularse, provocan la existencia de una situacion de exclusién social que
esté relacionada directamente con los recursos personales, relacionales y ma-
teriales. Segun la intensidad, la exclusion puede ser leve, moderada o grave.
Asimismo, el tipo de exclusién social puede ser: Relacional, Juridica-Adminis-
trativa, Residencial, Econémica-Laboral.

4.3. RESULTADOS

Siguiendo los criterios de aplicacion del Instrumento Técnico Comun de Valoracién
de la Exclusién Social, la comprobacion del cumplimiento de los criterios ha de
comenzar por el criterio 1, Carencias personales y relacionales: carencia de apoyo
social proveniente de redes primarias y secundarias y carencias en los recursos
personales, dado que es el criterio en el que se sitda la determinacién o “punto de
corte” entre las situaciones de exclusion social de las que no lo son.

Para ello, se ha de contabilizar el total de indicadores que configuran el Criterio 1:

— NP° total de Indicadores con valores (0), en zona de inclusién.

— N° total de Indicadores con valores (1) en zona de exclusion, con déficit, pre-
cariedad.

— NP° total de Indicadores con valores (2) en zona de exclusién, con privacién.

Asi, pueden darse las siguientes situaciones:

a) Mas de 8 Indicadores con valores (0) en zona de inclusién, pueden estar en:
— situacién de inclusién social
— o en situaciéon de riesgo de exclusién social

63



EVALUACION DEL PROGRAMA DE
VIDA INDEPENDIENTE

b) Igual o menos de 8 indicadores con valores (0) en zona de inclusién, pueden
estar en
— riesgo de exclusion social
— en exclusion social

Una vez aplicado el Instrumento a las personas participantes, los resultados indi-
can que es solamente 1 persona la que presenta igual o menos de 8 indicadores
con valores (0) en zona de inclusién, frente a las 17 (94,4%) que presentan mas de
8 indicadores con valores (0) en zona de inclusion.

Teniendo en cuenta que el punto de “corte” entre las situaciones de inclusion y
exclusién/riesgo se encuentra en los 8 indicadores con valores 0, resulta relevan-
te analizar el grado de proximidad del nimero de indicadores respecto al citado
punto en aquellas personas que tienen como resultado mas de 8 indicadores con
valores 0 en zona de inclusién en el criterio 1:

Tabla 36. Grado de proximidad respecto al punto de corte

GRADO DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

PROXIMI- TOTAL
DAD RES- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

PECTO AL

PUNTO DE

CORTE N % N % N % N % N %
Entre 9-11 3 30,0 2 28,6 2 22,2 3 37,5 5 29,4
Entre 12-14 2 20,0 2 28,6 2 22,2 2 25,0 4 23,5
Mas de 14 5 50,0 3 42,8 5 55,6 3 37,5 8 471
Total 10 1000 7 100,0 9 100,0 8 100,0 17 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Gréfico 37. N° indicadores con valores (0) en zona de inclusidn, en criterio 1
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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Como se observa en la tabla y en el gréfico, es notablemente superior el porcen-
taje de personas con discapacidad fisica (el 47,1%) que se encuentran mas ale-
jadas del “punto de corte” que determina las situaciones de exclusién social de
las que no lo son, debiendo resefarse también que la Unica persona que ofrece
como resultado menos de 8 indicadores con valor 0, se encuentra en una zona
muy préxima de las situaciones de inclusion social.

También merece destacarse que en las situaciones més alejadas del punto de
corte (méas de 14 indicadores con valor 0) predominan las personas con disca-
pacidad congénita (55,6%) frente a las personas con discapacidad sobrevenida
(37,5%).

Para confirmar las situaciones derivadas tras la aplicacién del criterio 1, se conti-
nuaré con la valoracién del criterio 2, que se cumple en caso de que la persona
presente carencias (es decir, alcanza el porcentaje minimo establecido para cada
ambito vital) en al menos dos de los cuatro &mbitos vitales que considera, conta-
bilizando para ello el porcentaje de indicadores afectados con valores de déficit
o carencia, baremadas como 1 o0 2.

Tabla 38. Ambitos vitales y porcentajes minimos de afectacién del criterio 2

EVALUACION DEL PROGRAMA DE
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AMBITO VITAL 1 Situacién de alojamiento de vivienda 100%
Situacion econdmica

AMBITO VITAL 2 Situacion ocupacional - laboral 60%
Situacién residencial
Educacién - Formacion - Informacién - Capacitacién

AMBITO VITAL 3 40%
Situacion de los recursos personales para el empleo
Situacion de la salud

A o,

AMBITO VITAL 4 Situacion de incapacidad laboral, discapacidad y 0%
dependencia

Fuente: Instrumento Técnico Comun de Valoracién de la Exclusiéon Social

Una vez aplicado el criterio 2, se observa que Unicamente una de las personas,
nuevamente con discapacidad sobrevenida, presenta carencias en al menos dos
dmbitos vitales, tal y como se muestra a continuacion.
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Tabla 39. Personas que presentan carencias en al menos dos de los ambitos
vitales del criterio 2

PERSONAS GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CON CA- TOTAL
RENCIAS EN HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
AL MENOS
DOS DE LOS
AMBITOS o o o o o
VITALES DEL N 7% N 7 N 7% N % N 7%
CRITERIO 2
Con caren-
cias en al
menos dos 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 56
ambitos
vitales
Sin carencias
enalmenos | o 995 g 1000 10 1000 7 875 | 17 944
dos dmbitos
vitales
Total 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 100,0 18  100,0
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
Mas alla del cumplimiento del criterio 2, resulta procedente analizar en qué me-
dida existen carencias en los diferentes &mbitos vitales entre las personas con
discapacidad fisica participantes en el Programa de Vida Independiente, asi
como los &mbitos vitales que en mayor medida se encuentran afectados.
Asi, en las siguientes tablas se sefialan los datos resultantes de la aplicacion del
criterio 2 en cada uno de los dmbitos vitales:
Tabla 40. Ambito vital 1 afectado. Situacién de alojamiento de vivienda
AMBITO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
VITAL 1 TOTAL
AFECTADO. HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
Situaciéon de
alojamiento o o o o o
de vivienda N % N % N 7% N % N 7%
Si 2 20,0 1 12,5 2 20,0 1 12,5 3 16,7
No 8 80,0 7 87,5 8 80,0 7 87,5 15 83,3
Total 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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Cabe sefalar que los casos en los que la situacion de alojamiento de vivien-
da se encuentra afectada son los de tres personas que estén viviendo en
alojamientos en apartamentos destinados a personas con discapacidad o en
viviendas ubicadas en un marco fisico de carécter institucional.

Tabla 41. Ambito vital 2 afectado. Situacién econémica / Situacién ocupacional
— laboral / Situacién residencial

AMBITO VITAL 2 GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
AFECTADO. Situacién ) TOTAL
econdmica/ Situacién HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
ocupacional - laboral/
Situacidn residencial N % N % N % N % N %
Si 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 100,0 18 1000
Total 10 1000 8 1000 | 10 100,0 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Las personas participantes en el Programa de Vida independiente tienen ga-

rantizado un determinado nivel de ingresos por tratarse, en su practica tota-

lidad, de personas perceptoras de pensiones contributivas. Sin embargo, no

puede obviarse que las personas participantes en el Programa de Vida Inde-

pendiente se ven obligadas a hacer frente a importantes gastos (productos

de apoyo, apoyos personales, etc.) derivados del sobrecoste que acarrea la

situacién de discapacidad.

Tabla 42. Ambito vital 3 afectado. Educacién - Formacién - Informacién — Capa-

citacion / Recursos personales para el empleo
AMBITO VITAL 3 AFEC- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TADO Educacién - TOTAL
Formacién - Informacidn HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
- Capacitacién/Recursos
g;:;onales para el em- N % N % N % N % N %
Si 1 10,0 1 12,5 0 0,0 2 25,0 2 11,1
No 9 90,0 7 87,5 10 1000 6 75,0 16 88,9
Total 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.
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Como se observa, son dos las personas afectadas en este dmbito, ambas con
una discapacidad sobrevenida, y las razones se vinculan a la insuficiencia de nivel
formativo e informéatico, asi como la escasa utilizacién de internet. Asimismo, en
ambos casos se da una insuficiente informacién respecto a sus derechos y a los
sistemas de proteccion social.

Tabla 43. Ambito vital 4 afectado. Situacién de la salud / Situacién de incapaci-
dad laboral, discapacidad y dependencia

AMBITO VITAL 4 AFEC-
TADO. Situacién de la
salud/ Situacién de inca-
pacidad laboral, discapa-
cidad y dependencia

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

TOTAL
HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

N % N % N % N % N %

Si 5 50,0 6 75,0 7 70,0 4 50,0 1" 61,1
No 5 50,0 2 25,0 3 30,0 4 50,0 7 38,9
Total 10 1000 8 1000 | 10  100,0 8 100,0 18 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

El 61,1% de personas participantes en el Programa tienen afectado este &mbito
vital, siendo la razén fundamental la condicidn de personas con discapacidad y
en situacién de dependencia de todas ellas, con la consiguiente afectacién en
virtud del Instrumento de valoracién de la exclusién social. Destaca el superior
porcentaje de personas con discapacidad congénita que tienen afectacion de
este ambito (70,0%) frente a las personas con discapacidad sobrevenida (50,0%),
asi como el mayor porcentaje de mujeres (75,0%) frente a los hombres (50,0%).

Gréfico 44. Personas con ambito vital afectado
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De lo sefialado se deriva que el dmbito vital méas afectado entre las personas
participantes es el 4, es decir, el vinculado a las situaciones de salud, incapacidad
laboral, discapacidad y dependencia. Son mas las personas que presentan una
afectacién que quienes no la presentan, a diferencia del resto de &mbitos vitales,
en los cuales predominan claramente las situaciones de no afectacion.

Por otro lado, combinando los criterios 1y 2, pueden presentarse alguna de las
siguientes situaciones:

— Inclusién: Opcidn A del criterio 1y no se cumple criterio 2

— Riesgo: Opcidn A del criterio 1y cumple criterio 2 / Opcién B del criterio 1y
no se cumple criterio 2

—  Exclusién: Opcion B del criterio 1y se cumple el criterio 2

A continuacion, se recogen los datos resultantes de combinar los criterios 1y 2
en las personas participantes, aplicando de esta manera lo sefialado en el propio

Instrumento de valoracidn de la exclusién social.

Tabla 45. Resultado de aplicar combinacion de criterios 1y 2

ENER TIPO DE DISCAPACIDAD
RESULTADO DE G ° © s¢ ¢
APLICAR COMBI TOTAL
NACION DE CRITE- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
RIOS1Y2

N % N % N % N % N %
Opcidn A del criterio
1y no se cumple 9 90,0 7 87,5 9 90,0 7 87,5 16 88,9
criterio 2

Opcidn A del crite-
rio 1y se cumple
criterio 2/ Opcién B 1 10,0 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 11,1
del criterio 1y no se
cumple criterio 2

Opcién B del crite-

rio 1y se cumple el 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
criterio 2

Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18  100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En definitiva, la aplicacién del Instrumento de Valoracién de la Exclusién Social
a las 18 personas participantes en la evaluacion del Programa de Vida Indepen-
diente, atendiendo a los criterios y pasos previamente indicados, ofrece los si-
guientes datos:
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Tabla 46. Resultado de la valoracién de la exclusién de las personas participan-
tes en el Programa de Vida Independiente

RESULTADO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

DE LA VALO- : TOTAL
RACION DE HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

LA EXCLU-

SION N % N % N % N % N %
Inclusién Social | 9 900 7 875 9 90,0 7 875 | 16 889
Riesgo de 1 100 1 125 1 10,0 1 12,5 2 11,1
exclusién

Exclusién 0 00 O 00 0 00 0 0,0 0 00
social

Total 10 100,00 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Los datos muestran que 16 personas (88,9%) se encuentran en situacién de
inclusion social y 2 personas (11,1%), en situacién de riesgo de exclusién
social, si bien ninguna de ellas se encuentra en exclusion social. Asimismo,
cabe sefalar que las variables de sexo y tipo de discapacidad no marcan,
en el resultado final del proceso de valoracion, diferencias relevantes en las
situaciones de inclusién o riesgo de exclusion social.

4.4. A MODO DE CONCLUSION

La aplicacién del Instrumento de Valoracion de la Exclusidn Social permite
acreditar que el Programa de Vida Independiente contribuye decisivamente
a garantizar la situacion de inclusidn social de las personas participantes,
dado que el 88,9% de las personas se encuentra en la citada categoria diag-
ndstica, mientras que ninguna de ellas se sitla en zona de exclusién social.

Es decir, se garantiza su participacion activa en la sociedad, su toma de con-
ciencia ciudadana, su capacidad de elegir y tomar decisiones, su implicacién
como miembros de la comunidad, etc. Ello significa que el Programa de Vida
Independiente permite cumplir con su objetivo fundamental, que no es otro
que, tal y como se sefiala en el articulo 19 de la Convencién sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad, el de garantizar la plena inclusién y
participacién en la comunidad.

Ello ha de ponerse necesariamente en relacion con otros anélisis que se han

llevado a cabo sobre la situacién de exclusidn social de las personas con
discapacidad. Asi, en el “"Estudio-diagndstico de situacion y necesidades de
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las personas con discapacidad fisica de Gipuzkoa” realizado por elkartu en
2015, se abordaba también el grado de inclusién/exclusién de las personas
con discapacidad fisica a través de la aplicacién del Instrumento de Valora-
cion de la Exclusion Social. De los datos resultantes se derivaba que el 33,3%
se encontraba en exclusién social, el 36,3% en riesgo de exclusion social y el
30,4% en situacién de inclusién social.

Por otra parte, el VIl Informe sobre exclusién y desarrollo social en Espafia
(2019) de la Fundacién FOESSA, cuya metodologia se basa en una encuesta
domiciliaria realizada sobre una muestra representativa de hogares y que
toma en consideracion tres ejes, ocho dimensiones y 37 indicadores concre-
tos para el anélisis de las situaciones de exclusién e integracién, sefala que
“el 30% de las personas con discapacidad se encuentran en situacién de ex-
clusién social y un 16% en exclusién social severa, el doble que las personas
sin discapacidad. No solo destaca la mayor tasa de exclusién sino también
una mayor acumulacién de problematicas. El 55,4% de las personas con dis-
capacidad que estan en situacién de exclusion social lo estéan en dos o mas
dimensiones, porcentaje que es 9,6 puntos menor en el caso de las personas
sin discapacidad”.

También resulta relevante sefalar que aquellas personas cuya valoracion
ofrece como resultado una situacion de riesgo de exclusién social, en rea-
lidad se encuentran en una situacién muy proxima a la inclusion social, de
manera que una minima variacién en las circunstancias personales y sociales
podria permitirles transitar a una realidad de mayor autodeterminacién y par-
ticipacién social.

Finalmente, cabe sefalar que del anélisis de los diferentes dmbitos vitales
objeto de diagndstico en el proyecto de evaluacién, se deriva que el ambito
mas afectado es el relacionado con las situaciones de salud, incapacidad la-
boral, discapacidad y dependencia, aspectos éstos inherentes a las caracte-
risticas de las personas participantes en el Programa de Vida Independiente,
encontrdndose minimamente afectados otros dmbitos como el econémico,
ocupacional, residencial, educacién, formacion, o capacitacién.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE
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5.1. PERSPECTIVA TEORICA SOBRE LA SALUD MENTAL

Comunmente, los términos salud mental y enfermedad mental o psicopato-
logia se emplean de modo equivalente: la buena salud mental consiste en la
ausencia de sintomas psicopatolégicos o, dicho de otra manera, si una per-
sona no muestra sintomas o signos de enfermedad mental, se dice que esa
persona estd mentalmente o psicolégicamente sana. Esta perspectiva que
entiende la salud mental como la ausencia de sintomas psicopatoldgicos se
denomina «perspectiva psicopatoldgica» de la salud mental.

Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto la siguiente
definicion de salud mental: «...un estado de bienestar, donde el individuo
puede materializar sus habilidades, hacer frente al estrés normal de la vida
y es capaz de realizar una contribucién a su comunidad» (OMS, 2004, p.12).
Esta definicién de la OMS reflejaria la «perspectiva de salud mental positiva»
(Westerhof y Keyes, 2010), en tanto en cuanto desde la misma, la salud mental
no consiste Unicamente en la ausencia de psicopatologia, sino en el funciona-
miento psicoldgico y social completo de la persona.

Si comparamos ambas perspectivas, la primera se centra en la naturaleza, las
causas y el tratamiento de la enfermedad mental, mientras que la salud men-
tal positiva pone la atencién sobre las condiciones psicoldgicas y sociales que
conducen a que una persona esté mentalmente sana.

i Cémo se relacionan ambas perspectivas? Los estudios muestran que, de
modo general, la salud mental positiva protege de la enfermedad mental:
cuanto mas orientado esté el individuo hacia la salud mental positiva, me-
nos probabilidades tendra de enfermar mentalmente. Y lo contrario también:
cuando aparecen enfermedades mentales graves, normalmente la salud men-
tal positiva suele ser baja o escasa.

Aun asi, es importante sefialar que estas dos perspectivas no son los extre-
mos de un continuum: son dimensiones independientes. Las razones por las
que una persona enferma mentalmente y las razones por las que una persona
alcanza una buena salud mental positiva son distintas, no estan relacionadas.
Aunque la salud mental positiva generalmente proteja de la psicopatologia,
ambas pueden darse simultaneamente. Por ejemplo, una persona puede te-
ner sintomas depresivos —indicadores de psicopatologia— y al mismo tiem-
po, esforzarse en la medida que le sea posible, en enfrentar su vida, tratar de
aplicarse en las tareas de la vida diaria y contribuir sea en la familia o en su
entorno mas general —indicadores de salud mental positiva—. Por lo tanto,



para evaluar la salud mental de una persona, y més en concreto, la salud men-
tal de los participantes en el Programa de Vida Independiente, serd importan-
te tener en cuenta ambas dimensiones de la salud. En este sentido, podemos
plantear la siguiente ecuacion:

Salud mental global = psicopatologia + salud mental positiva

En la presente evaluacién psicoldgica/clinica del Programa de Vida Indepen-
diente, hemos querido recoger ambos enfoques de la salud mental, y para ello
hemos utilizado instrumentos tanto del ambito psicopatolégico como del am-
bito de la salud mental positiva. Estos instrumentos se muestran en la Tabla 61.

5.2. INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION DE LA
PSICOPATOLOGIA Y SALUD MENTAL POSITIVA

Para realizar |la evaluacién psicoldgica/clinica de las personas participantes en
el Programa se examinaron la dimensidn psicopatolégica como la de salud
mental positiva de la muestra. Asi, se utilizaron cinco instrumentos (Anexo
1), de los cuales dos correspondieron a la dimensién psicopatoldgica y tres
a la de la salud mental positiva. Antes de pasar a la descripcién de dichos
instrumentos, cabe citar que en todos ellos se ha examinado si existen dife-
rencias en funcion del género o del tipo de discapacidad (congénita versus
sobrevenida).

Tabla 47. Instrumentos utilizados para la medicién de la salud mental de las
personas participantes en el Programa de Vida Independiente

EVALUACION DEL PROGRAMA DE
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Dimensién psicopatolégica Dimensidon de salud mental positiva
Inventario de depresion de Beck I Escala de satisfaccidn con la vida (Diener et
(BDI-II, Beck et al., 1996) al., 1985)

Cuestionario de salud general de 12
items de Goldberg (GHQ-12, Gold-
berg et al., 1988)

Versién breve del Continuum de la salud
mental de Keyes (MHC-SF, Keyes, 2002)

Dominio del entorno (Ryff, 1989)

5.2.1. Instrumentos para la medicién de la psicopatologia

A continuacién, se describen los instrumentos empleados para la medicién de la
dimension psicopatolégica de la salud mental. Concretamente, se describirén el
Inventario para la depresién de Beck Il (1996; validacién espafola por Beck et al.,
2011) y el cuestionario de salud general de Goldberg (1988; validacion espafola
por Rocha et al., 2011):
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Inventario de depresion de Beck Il. Se trata de un instrumento de screening
o de deteccién de la depresion clinica. Su meta es del modo maés simple posi-
ble poder detectar personas que pudieran estar sufriendo de depresién. Re-
Une 21 items que detectan la sintomatologia depresiva (tristeza, negatividad,
sentimientos de culpabilidad, etc.), medidas en una escala de 0 a 3, siendo 0
la ausencia de ese sintoma y 3 su presencia completa.

El BDI-II, ademés, contempla cuatro categorias en funcién de la gravedad de
la depresion: depresidon minima, leve, moderada y grave.

Cuestionario de salud general de Golderberg de 12 items. Del mismo modo
que el BDI-lI, el Cuestionario de salud general de Golderberg de 12 items
(GHQ-12, Golderberg General Health Questionnaire, Golderberg y Williams,
1988) es un instrumento de screening que detecta sintomatologia psicopato-
|6gica general no-psicotica. Dicho de otro modo, el GHQ-12 revela indicios
de estrés, depresién, ansiedad y sintomas psicosomaticos. En la versién que
hemos utilizado de 12 items las personas participantes debian responder 12
preguntas. Por ejemplo, el segundo item es «;Sus preocupaciones le han he-
cho perder el suefio?». Los items debian responderse en una escala de 0 a 3,
donde 0 era «menos de lo habitual», y 3 «<mucho mas de lo habitual». Cuanto
mas altas sean las puntuaciones del GHQ-12, mayores y més intensos son los
sintomas psicopatoldgicos.

Ademas, el GHQ-12 permite establecer niveles de gravedad en sintomatolo-
gia psiquiatrica. Una puntuacién menor de 15 contiene una sintomatologia de
estrés, depresién y ansiedad baja; entre 15y 20 se englobarian puntuaciones
con un nivel de estrés y malestar moderados, y las puntuaciones superiores
a partir de 20 observarian niveles de estrés y malestar elevados, con una alta
probabilidad de estar asociados a enfermedades mentales (Goldberg y Wi-
[liams, 1988).

5.2.2. Instrumentos para la medicion de la salud mental positiva

Para la medicién de la salud mental positiva de las personas participantes, se

emplearon los siguientes instrumentos: Escala de satisfaccién con la vida (Diener

et al., 1985), la versién breve del continuum de la salud mental (Keyes, 2005) y la

escala de «dominio del entorno» de las escalas de bienestar psicolégico de Ryff
(1989).

A continuacién, se describen brevemente dichos instrumentos:

Escala de satisfaccién con la vida (SWLS, Satisfaction With Life Scale, Diener
et al., 1985, validacién espanola por Pons et al., 2002)

Consiste en la valoracién general que la persona hace sobre su propia vida. El
cuestionario consta de cinco items y cada uno de ellos lleva una escala Likert
de cinco puntos, donde 1 es «muy en desacuerdo», y 5 «<muy de acuerdoy,



siendo el rango de puntuaciones del cuestionario 5-25. En la escala original el
rango de respuesta era de 1 a7, pero en la adaptacion espafiola se utilizd una
escala Likert de 1 a 5. En el presente estudio hemos adoptado también esta
escala.

La escala de satisfaccién con la vida contempla grupos en funcién de la sa-
tisfaccion percibida. Puntuaciones entre 21y 25 representan un grado de sa-
tisfaccién alto con la vida; entre 16 y 20 se situarian personas ligeramente
satisfechas con su vida; 15 es una puntuacién neutral; entre 14 y 10 se clasifi-
carian personas ligeramente insatisfechas con su vida, y entre 9 y 5 personas
extremadamente insatisfechas.

Versién breve del continuum de salud mental (MHC-SF, Mental Health Con-
tinuum Short Form, Keyes, 2002)

Este instrumento se empled para conocer la salud mental positiva de las per-
sonas participantes. La salud mental positiva trata del conjunto de percepcio-
nes del individuo sobre su experiencia emocional y su funcionamiento social
e individual en su vida cotidiana. Este conjunto de percepciones recogidas en
el MHC-SF se definen como bienestar emocional, social y psicolégico:

- Bienestar emocional. En el MHC-SF el bienestar emocional se compone
las emociones positivas que experimenta la persona y del grado de sa-
tisfaccién que experimenta con su propia vida. Son tres items, construi-
dos sobre una escala Likert de cinco puntos, donde 1 es «nunca», y cinco
«siempre». El rango de puntuaciones de la escala es de 3 a 15.

- Bienestar social. En esta sub-escala del MHC-SF se examina la percepcién
que la persona tiene de su entorno social general, esto es, de hasta qué
punto la sociedad en la que vive es buena para ella. La sub-escala consta
de cinco items, con la misma escala Likert descrita para el bienestar emo-
cional, y su rango es de 5 a 25. Cada uno de estos items explora cinco
areas distintas del bienestar social: a) en la contribucién social, el grado
en el que la persona participante cree que puede contribuir a la sociedad
en la que vive; b) en la integracion social, la calidad de la relacion que la
persona participante tiene con su comunidad; ¢) en la actualizacién social
la evaluacion subjetiva de la evolucidon y potencialidad de la sociedad,
esto es, en qué medida es un buen lugar para que tanto ella misma como
las otras personas puedan crecer como personas; d) en la aceptacion so-
cial hasta qué punto percibe al resto de las personas como basicamente
buenas, amables o trabajadoras; y €) en la coherencia social, la percepcién
de que la sociedad tiene una estructura y funcionamiento comprensibles y
predecibles (Keyes, 1998). Se mide también mediante una escala Likert de
cinco puntos, donde 1 es «nunca», y cinco «siempre». Un ejemplo seria el
item 6, que aborda la actualizacién social: “he sentido que nuestra socie-
dad es un buen lugar para personas como yo". La puntuacién minima es
cinco y la méaxima 25.
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Bienestar psicolégico. En este apartado de la escala se relinen 6 capaci-
dades o habilidades necesarias para el funcionamiento psicoldgico salu-
dable: a) autoaceptacion, que examina la medida en la que la persona se
acepta a si misma, con sus virtudes y defectos; b) las relaciones positivas
con las demas personas estudia la medida en la que la persona tiene re-
laciones sociales positivas y afectivamente satisfactorias; c) la autonomia,
trata de la capacidad de la persona para defender sus puntos de vista,
aunque sean contrarios a la mayoria; d) el dominio del entorno investiga la
medida en la que una persona ha sido capaz de generar un modo de vida
y un entorno acorde a sus caracteristicas; e) el crecimiento personal estu-
dia la medida en la que una persona siente que en su vida aprende cosas
nuevas y se desarrolla como persona; y ) el propdsito en la vida trata de
conocer la medida en la que la persona siente que su vida tiene sentido.
Los seis items del bienestar psicoldgico tienen la misma medicién que el
bienestar emocional y el social. A modo de ejemplo, el item 11 aborda las
relaciones positivas con las otras personas: “he sentido que mis relaciones
con los/las demés han sido célidas y de confianza”. La puntuacién minima
es seis y la méxima 30.

El MHC-SF puede corregirse de dos formas distintas: globalmente y por cate-

gorias de salud mental positiva:

Correccién global. Globalmente, se suman las puntuaciones de las subes-
calas de bienestar emocional, social y psicolégico, generandose una
puntuacién con el rango 14-70. La puntuacién obtenida asi ofrece una
informacidn cuantitativa que permite comparar la salud mental positiva de
distintos estudios o de distintos grupos de personas, tal y como se haré
mas adelante.

Correccion categorial. Por otro lado, el MHC-SF distingue tres categorias
de salud mental positiva: fase de florecimiento, fase de salud mental mo-
derada y fase de languidecimiento (Keyes, 2002):

- Enlafase de florecimiento (flourishing), se agruparian las personas que
experimentan un elevado bienestar emocional, social y psicolégico.
Para que una persona pueda ser clasificada en esta categoria, debe
puntuar en las opciones “muchas veces” o “siempre” en al menos un
item de la subescala de bienestar emocional, y en al menos seis items
de las subescalas de bienestar social y psicolégico tomadas conjunta-
mente.

- La fase de languidecimiento (languishing), agrupa a las personas que
experimentan una muy baja salud mental positiva. Para que una per-
sona pueda ser clasificada en esta categoria, debe puntuar en las op-
ciones “nunca” o "pocas veces” en al menos un item de la subescala
de bienestar emocional, y en al menos seis items de las escalas de
bienestar social y psicolégico tomadas conjuntamente.



- La fase de salud mental moderada, contendria a las personas que no
se sitlan ni en la fase de florecimiento ni en la fase de languidecimien-
to (Keyes, 2002).

Dominio del entorno

Para investigar esta dimensién se tomd la subescala de dominio del entor-
no de las escalas de bienestar psicoldgico de Ryff (RPWS, Ryff's Psycholo-
gical Wellbeing Scales, Ryff y Singer, 2013, validacién espafiola por Villar et
al., 2005)?. La escala estudia la capacidad de las personas para controlar y
dominar su vida diaria. Son 9 items, en una escala Likert de 1 a 6, donde 1 es
«muy en desacuerdo» eta 6 «<muy de acuerdo». A modo de ejemplo, el primer
item de esta escala es: “En general, siento que controlo la situacién en la que
vivo". La puntuacién minima es de 9 y la maxima de 81.

5.3. RESULTADOS

En primer lugar, se describen los resultados correspondientes a la dimensién psi-

copatolégica de la salud mental: el inventario de depresion de Beck Il y la version

de 12 items del cuestionario de salud general de Goldberg. Un resumen de los

resultados puede observarse en la Tabla 62.

Inventario de depresién de Beck-II (BDI-II)

En nuestra muestra, la puntuacion promedio en el BDI-Il fue de 5,72 (DE=6,71),
una puntuacion notablemente baja. En la validacién espafiola del BDI-II, la
media de la muestra fue de 9,4 puntos, claramente por encima del resultado
obtenido por las personas participantes de nuestro estudio. En un estudio
realizado con personas con discapacidad mental, la media del BDI-Il fue de
14,06 puntos, mientras que en otro estudio realizado con personas con disca-
pacidad fisica fue de 11,69 puntos (Lindsay y Skene, 2007; Secinti et al., 2017).
A la luz de estos resultados, podemos concluir que la media en el BDI-Il de las
personas que participan en el Programa es muy baja.

En lo que se refiere a la gravedad de la depresion, el DBI-II contempla cua-
tro grupos: depresién minima, leve, moderada y grave. El 88,9% (n=16) de la
muestra se clasificé en el grupo de depresién minima, esto es, en la categoria
més baja del BDI-II, y la que indica el menor grado posible de depresién. Las
dos personas restantes, se clasificaron cada una de ellas en las categorias de
depresion leve y la otra en la categoria de depresién moderada. Por lo tanto,
las personas que participaron en este estudio mostraron un nivel muy bajo en
lo que se refiere a la gravedad de la depresion medida por el BDI-II.

2 En el MHC-SF ya aparece el dominio del entorno como un item de la subescala de bienestar psicolo-

gico. Sin embargo, nos ha parecido importante explorar la escala entera con 9 items porque para las
personas con discapacidad fisica esta dimensién tiene una importancia especial.
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En lo que al género y al tipo de discapacidad —congénita versus sobre-
venida— se refiere, no se hallaron diferencias significativas. En relacion
al género, la mayor parte de las personas participantes se situaron en la
categoria de depresién minima, tanto hombres (n=9) como mujeres (n=7),
y la diferencia entre ambos grupos no fue significativa (X2 (1, N = 18) =
2.053, p =.358). Lo mismo sucedié con el tipo de discapacidad, de forma
que las personas con discapacidad congénita (n=9) y las que tenian dis-
capacidad sobrevenida (n=7) se clasificaron en la categoria de depresién
minima, sin diferencias significativas entre ellas (X? (1, N = 18) = 2.053, p
=.358).

Tabla 48. Nivel de depresién segln el sexo y el tipo de discapacidad

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
) ) TOTAL
DEPRESION HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %

Minima 9 90,0 7 87,5 9 90,0 7 87,5 16 88,9
Leve 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 56
Moderada 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 56
Grave 0 0,0% 0 0,0 0 0,0% 0 0,0 0 0,0
Total 10 1000 8 100,0 10 100,0 8 1000 = 18 100,0

Fuente: E laboracion propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

— Versién de 12 items del Cuestionario de salud general de Goldberg

La media general de la muestra utilizando este tipo de puntuacion fue de
12,72 (DE=5,91). Esta media es algo mas alta que la media de la poblacion
general. En un estudio hecho en Espafia con una muestra de la poblacidn
general, la media del GHQ-12 fue de 8,52 (Sadnchez-Lopez y Dresch, 2008),
y en otro estudio realizado con participantes jovenes la media fue incluso
menor: de 3,7 (Montazeri et al., 2003).

Como se ha dicho anteriormente, el GHQ-12 permite distinguir entre sin-
tomatologia psiquiatrica leve, moderada y grave. En nuestra muestra, 12
participantes (66,7%) puntuaron por debajo de 15, lo que refleja un nivel
de estrés y malestar bajo. Otros cuatro participantes (22,2%) puntuaron
entre 15y 20, es decir, personas con un nivel de estrés y malestar mode-
radamente alto. Las dos personas restantes (11,1%) puntuaron por encima
de 20, siendo personas con un estrés y malestar elevado. De este modo,
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dos terceras partes de la muestra obtuvieron puntuaciones del GHQ-12
que reflejarian un nivel de sintomas psiquiatricos bajo, y una tercera parte
de la muestra mostrd puntuaciones del GHQ-12 que reflejan un nivel de
estrés y malestar importante o muy importante.

Enlo que se refiere al género y la discapacidad fisica, tal y como se puede
observar en la Tabla 63, no se encontraron diferencias significativas ni en
funcion del género (X2 (1, N = 18) = 2.215, p =.333), ni en funcién del tipo
de discapacidad (X2 (1, N = 18) = 0,218, p =.666).

Tal y como se ha podido observar, ambos modos de correccién del GHQ-
12 coinciden en describir que el grueso de la muestra tiene una salud
mental aceptable. Estos resultados coinciden también con los obtenidos
a partir del BDI-II, y todo ello sugiere que la salud mental de las personas
que han participado en el estudio no se aleja del promedio en la pobla-
cién general.

Tabla 49. Sintomatologia psiquiatrica segin el sexo y el tipo de discapacidad

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
SINTOMATO- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
LOGIA
N % N % N % N % N %
Leve 6 600 6 750 | 7 700 5 625 | 12 667
Moderada 4 40,0 0 0,0 3 30,0 1 12,5 4 22,2
Grave 0 00 2 250 | 0 0,0 2 250 2 111
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Se han descrito, por tanto, los resultados de dos instrumentos diferentes: el
BDI-Il y el GHQ-12. El BDI-II detecta de modo especifico sintomas depresi-
vos, mientras que el GHQ-12 recoge sintomas de malestar psicolégico més
generales o inespecificos: estrés, ansiedad, depresién o sintomas psicoso-
maticos que producen disfuncién social. La muestra del Programa objeto de
estudio ha mostrado en general puntuaciones indicativas de baja psicopato-
logia. Una tercera parte de la muestra sin embargo ha puntuado significati-
vamente alto en ambas medidas.
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Tabla 50. Resumen de los resultados de los instrumentos BDI-Il y GHQ-12

MEDIA GRAVEDAD
(desviacidn
estandar)
MINIMA LEVE MODERADA GRAVE
5,72 88.9% 5% 5% .
BDI-I 6.71) (n=16) (n=1) (n=1) 0%
12,72 66,7% 22.2% 11%
GHQ-12 (5.91) ; (n=12) (n=4) (n=2)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En segundo lugar, referido a la salud mental positiva, se analiza la capacidad

de la persona para estar mentalmente bien y poder funcionar con normalidad
y bienestar en la vida diaria. Se han utilizado tres instrumentos para evaluar la
salud mental positiva: la escala de satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985),

la versién breve del continuum de salud mental (Keyes, 2005) y la subescala de
"dominio del entorno” de las escalas de bienestar psicoldgico de Ryff (1989):
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Escala de satisfaccién con la vida

Como se ha dicho anteriormente, la escala de satisfaccion con la vida
mide el grado de satisfaccién general de la persona con su propia vida.
En la muestra estudiada, la satisfaccién con la vida fue de 17,22 (DE=4.94).
Esta puntuacién indica un grado de satisfaccién moderadamente alto. A
modo de comparacién, el grado de satisfaccion con la vida en una mues-
tra de la poblacién general espafiola fue de 16,85 (Vazquez et al., 2013).

En funcion de los grupos de bienestar que se definen mediante este ins-
trumento —extremadamente satisfecho, ligeramente satisfecho, neutro,
ligeramente insatisfecho y extremadamente insatisfecho—, una persona
se clasificé en el grupo extremadamente insatisfecho, cuatro personas en
el grupo ligeramente insatisfecho, otra persona en el grupo neutro, siete
en el grupo ligeramente satisfecho y cinco en el grupo muy satisfecho. De
este modo, mas de las dos terceras partes de las personas participantes
(66,7%) estan o ligeramente satisfechas o muy satisfechas con su vida, y
Unicamente el 5,6% de la muestra estaria muy insatisfecha.

En lo que se refiere al género y al tipo de discapacidad, no se han encon-
trado diferencias significativas en la satisfaccién con la vida en funcién de
estas variables (en el caso del género, X2 (1, N = 18) = 8.888, p =.543; en
el caso del tipo de discapacidad —congénita versus sobrevenida— (X? (1,
N = 18) = 5.850, p =.664).
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GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
é’fgﬁmc' HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Extremada-
mente satisfe- 3 30,0 2 25,0 4 40,0 1 12,5 5 27,8
cho
Ligeramente 3 300 4 500 4 40,0 3 37,5 7 38,9
satisfecho
Neutral 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Ligeramente 3 300 1 12,5 2 20,0 2 25,0 4 222
insatisfecho
Extremada-
mente insatis- 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 56
fecho
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Resultados de la versién breve del continuum de salud mental (MHC-SF)

Recordemos que el MHC-SF tiene dos formas de correccién: la puntua-
cion global y las categorias de salud mental positiva. En primer lugar, se
describen y comparan los resultados de la muestra en la puntuacién glo-
bal del MHC-SF y en las subescalas de bienestar emocional, psicolégico
y social. En segundo lugar, se examinan los resultados en las categorias
de salud mental positiva (florecimiento, languidecimiento y salud mental
positiva moderada).

La puntuacién de la escala global del MHC-SF fue de 51,05 (DE=10.86).
En un estudio reciente, se analizaron los resultados del MHC-SF en 38
paises (Zemojtel-Piotrowska et al., 2018). Por su parte, la muestra del pre-
sente estudio obtuvo una puntuacion global en el MHC-SF, algo més baja
que las de los paises estudiados por Zemojtel-Piotrowska et al (2018). De
los 38 paises estudiados solamente seis paises —Republica Checa, Iran,
Japdn, Corea del Sur, Polonia y Rusia obtuvieron puntuaciones globales
mas bajas a las obtenidas por la muestra del Programa de Vida Indepen-
diente. En lo que se refiere a Espana, la puntuacion media fue de 56,29
(DE=11.57). A la luz de estos datos, se puede concluir que la puntuacion
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global del MHC-SF de la muestra estudiada es ligeramente inferior a la de
la poblacién general espafiola.

En lo que se refiere a las categorias de bienestar emocional, psicolégico
y social, en la Tabla 66 se exponen las medias de nuestra muestra y las de
sendos estudios con muestras de poblacion general en ltalia, Singapur y
Australia (Petrillo et al., 2015; Yeo y Suarez, 2022)3. En este caso también
se puede observar que en lo que se refiere al bienestar emocional, social
y psicoldgico, la muestra del Programa refleja unas medias similares a las
de la poblacién general de otros paises. Se debe también sefalar la parti-
cularidad de que la muestra del presente estudio obtuvo una puntuacion
de bienestar social superior a las de los estudios que se comparan.

Tabla 52. Comparativa de la mediay la desviacién estandar de los participan-
tes en el estudio del Programa de Vida Independiente con otros estudios

ESTUDIO (PETRILLO (YEO ET AL, (YEO ET

PVI MEDIA ET AL., 2015) 2022) AL., 2022)
(DE) ITALIA SINGAPUR AUSTRALIA

Bienestar emocional 3,68 (0,86) 3,97 (1,12) 2,60 (1,39) 3,46 (1,16)
Bienestar social 3,27 (0,79) 2,73 (1,01) 3,10 (1,11) 2,50 (1,46)
Bienestar psicolégico 3,93 (0,87) 4,45 (1,02) 3,07 (1,27) 3,17 (1,34)
MHC-SF (global) 3,64 (0,77) 3,73 (0,85) 2,91 (1,30) 2,99 (1,40)

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos secundarios y primarios.

En lo que se refiere a las categorias de salud mental positiva, en la Tabla
67 se puede observar que una persona participante se situ en la fase de
languidecimiento, 10 participantes, esto es, méas de la mitad de la mues-
tra, se situaron en la categoria de florecimiento y 7 participantes en la fase
de salud mental moderada.

Resumiendo, los datos descritos, tanto con la puntuacién global del
MHC-SF como en funcién de las categorias de salud mental positiva, las
personas participantes en la evaluacién del Programa han mostrado una
salud mental positiva moderadamente alta.

3 En el citado estudio de 38 paises (ZemojteI—F’iotrovvska et al., 2018) no se ofrecen datos sobre las subes-
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Tabla 53. Categorias de salud mental positiva segin el sexo y el tipo de

discapacidad
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
SALUD TOTAL
MENTAL HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
POSITIVA
N % N % N % N % N %
Florecimiento 4 40,0 6 75,0 7 75,0 3 37,5 10 55,6
Moderada 5 50,0 2 25,0 2 25,0 5 62,5 7 38,9
Languideci-
. 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
miento
Total 10 100,00 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

En lo que se refiere al género, no se hallaron diferencias significativas ni
para la escala en su conjunto (X? (4, N = 18) = 15.300, p =.358), ni para las
subescalas de la salud mental positiva (bienestar emocional X? (4, N = 18)
= 3.150, p =.677; bienestar social X? (4, N = 18) = 5.850, p =.664; bienes-
tar psicoldgico X? (4, N = 18) = 10.913, p =.451). Y lo mismo ocurrié con
respecto al tipo de discapacidad, pues no se hallaron diferencias signifi-
cativas en salud mental positiva en funcién del tipo de discapacidad (con-
génita versus sobrevenida), ni en la escala global /X? (4, N = 18) = 13,1275,
p =0.505) ni en el bienestar emocional (X? (4, N = 18) = 4,873, p =0.436), ni
en el social (X? (4, N = 18) = 7,875, p =0.446) ni en el psicolégico X? (4, N
=18) = 10,913, p =0.451).

Dominio del entorno

El dominio del entorno examina la capacidad del individuo para manejar
su entorno cotidiano. La media de nuestra muestra fue de 43,72. Es dificil
comparar los resultados porque a la dificultad de comparar los resultados
entre muestras con personas diferentes -p.ej., jévenes versus mayores,
personas con discapacidad versus personas sin discapacidad, etc.- se le
suma el hecho de que la escala de dominio del entorno tiene muchas
variantes (de nueve, seis y tres items), algo que hace que la comparacion
se haga més dificil. En un estudio realizado con personas mayores en Es-
pafia la media fue de 42,36 (Villar et al., 2005), ligeramente por debajo del
resultado de nuestra muestra. Por lo tanto, aunque sea un tanto tentativa-
mente, podemos afirmar que las personas que participan en el Programa
de Vida Independiente y que han participado en esta evaluacion, tienen
un dominio del entorno adecuado.
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Por otro lado, ni el género (t (16) = 0,440, p = 0,333) ni el tipo de discapa-
cidad (t (18) = -0,397, p = 0,348) produjeron diferencias estadisticamente
significativas en lo que se refiere al dominio del entorno.

Tabla 54. Dominio del entorno segtn el sexo y el tipo de discapacidad

OMINIO DEL GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

ENTORNO , TOTAL
HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

Media 44,30 43,0 43,2 44,37 43,72

Desviacion 7,10 4,89 6,35 6,09 6,08

tipica

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

Enrelacién a la salud mental positiva, y a modo de resumen, puede sefalarse
que, de modo general, las personas que han participado en la evaluacién
clinico/psicolégica del Programa han mostrado una salud mental positiva si-
milar a la de la poblacién general, y en algunos casos incluso por encima.
En comparacién con la poblacién general, las personas participantes en el
estudio han mostrado una satisfaccion con la vida ligeramente menor, una
salud mental positiva similar y un dominio del entorno ligeramente mayor.

Tal y como se ha dicho anteriormente, la psicopatologia y la salud mental
positiva no estan relacionadas: tienen origenes y desarrollos independien-
tes. Keyes (2005) propone que la salud mental completa de las personas se
compone con ambas dimensiones.

De este modo y tal y como se ha defendido en este estudio, para evaluar la
salud mental de una persona debe conocerse la combinacién de psicopato-
logia y de salud mental positiva. Para simplificar la informacién, las puntua-
ciones obtenidas en la escala de depresién BDI-Il representaran a la psicopa-
tologia. Hemos dividido las puntuaciones del BDI-Il en dos grupos: aquellas
personas que han dado puntuado en la franja de depresidon minima las he-
mos agrupado en la categoria “sin depresién”, y todas aquellas personas
que han puntuado en alguna de las tres categorias de depresién—depresién
leve, moderada y severa— las hemos agrupado en la categoria “"depresién”.
Por otro lado, la salud mental positiva se ha representado a través de sus tres
categorias —florecimiento, languidecimiento y salud mental positiva mode-
rada—. De este modo, a través de la combinacién de las dos categorias de
psicopatologia —sin depresién y depresién— vy las tres de salud mental po-
sitiva citadas, se forman seis categorias.
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Tabla 55. Salud mental completa: combinacién de las categorias de depresién 'y

de salud mental positiva

SALUD MENTAL POSITIVA

DEPRESION

Fas.e .de Salud mental Fase de languide-
florecimiento .. .
positiva mode-  cimiento completa
completa rada (n=6) (n=0)
(n=10)
Fase de Salud mental
Fase de

florecimiento
+ depresion

positiva
moderada +

languidecimiento
+ depresion (n=1)

(n=0) depresién (n=1)
Fase de Salud mental Fase de
florecimiento positiva | R
+ depresion moderada + Jrar(;geUIreiiC(;T'(in_%
(n=0) depresién (n=1) P =

Fuente: Elaboracié propia.

Tal y como se puede observar, mas de la mitad de las personas participantes se

situaron en el grupo de salud mental positiva alta (fase de florecimiento) y sin

depresion (n=10). La siguiente categoria con mas participantes fue la de salud

mental positiva moderada sin depresién (n=6). En las categorias con depresion,

una persona se situd en el grupo con salud mental positiva moderaday la otra en

la fase de languidecimiento con depresién.

Gréfico 56. Representacion gréfica de la relacién entre psicopatologia y salud

mental positiva(n=1)

PSICOPATOLOGIA
ALTA

SALUD MENTAL POSITIVA ALTA

Florecimiento
+ enfermedad
mental (0)

Salud mental
positiva modera-
da + enfermedad
mental

(n=6)

Languide-

cimiento +

enfermedad
mental (n=1)

Florecimien-
to completo
(n=10)

Salud mental

positiva (n=6)

SALUD MENTAL POSITIVA BAJA

PSICOPATOLOGIA
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas segin funcién del
género (X2 (4, N = 18) = 4,905, p = 0,179) ni del tipo de discapacidad (X? (4, N =
18) = 4,095, p = 0,251).

Tabla 57. Salud mental completa segin el sexo y el tipo de discapacidad

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

SALUD TOTAL
MENTAL HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
COMPLETA

N % N % N % N % N %
Florecimiento 4 400 6 750 7 7.0 3 375 | 10 556
sin depresién
Moderada sin 5 500 1 12,5 2 20,0 4 50,0 6 33,3
depresion
Moderadacon | 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 56
depresion
Languideci-
miento con 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
depresién
Total 10 100,00 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos en los cuestionarios.

5.4. A MODO DE CONCLUSION

Taly como se ha dicho en la introduccién de esta seccién, cuando disefiamos
la evaluacién psicoldgica/clinica del Programa de Vida Independiente, pen-
samos que no debiamos medir solamente la psicopatologia de las personas
participantes, sino que debia incluirse también la medicién de la salud men-
tal positiva. De hecho, en la evaluacion de la salud mental cada vez esté to-
mando més fuerza esta evaluacién dual, y pensamos que es particularmente
adecuada para la evaluacién psicolégica de las personas con discapacidades
fisicas.

De modo general, se puede afirmar que la muestra estudiada ha exhibido
una salud mental alta, tanto en lo que se refiere a la psicopatologia como en
lo que se refiere a la salud mental positiva. En la parte psicopatolégica, las
personas participantes han mostrado niveles de depresién, ansiedad y estrés
relativamente bajos. Un tercio de la muestra obtuvo puntuaciones significa-
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tivas de depresién y ansiedad, pero tal y como se ha dicho anteriormente,
eso también sucede en la poblacién general. Més aln, podria pensarse que
la discapacidad deberia de provocar un mayor grado de psicopatologia en
comparacién con la poblacién general, pero eso no ocurre, al menos en la
muestra estudiada.

En lo que se refiere a la salud mental positiva, las personas participantes han
mostrado una salud mental positiva relativamente alta. Tanto en la satisfac-
cién con la vida, como en el bienestar emocional, social y psicoldgico y en
el dominio del entorno, las puntuaciones han sido altas. De nuevo, algunas
personas han mostrado una salud mental positiva baja, del mismo modo que
sucede en la poblacién general.

Por ultimo, hemos podido comprobar que cuando se toman en considera-
cion conjuntamente la psicopatologiay la salud mental positiva, el grueso de
las personas participantes se ha situado en los cuadrantes de la salud mental
completa, y solamente dos sujetos han tenido puntuaciones significativas de
psicopatologia a la vez que salud mental positiva baja.

Considerando conjuntamente todos los resultados, la evaluacién clinica/psi-
coldgica del Programa podemos afirmar que, salvo excepciones, la salud
mental de las personas que participan en este programa es adecuada y simi-
lar a la de la poblacion general.

En lo que se refiere al género y al tipo de discapacidad, no hemos encon-
trado efectos significativos en los resultados obtenidos con los instrumentos
empleados en este estudio. En la poblacién general son notables las dife-
rencias en funcion del género, en perjuicio de las mujeres generalmente. En
lo que se refiere a las discapacidades fisicas, podria pensarse que aquellas
personas con discapacidades congénitas tendrian una salud mental mejor
que aquellas con discapacidades adquiridas; sin embargo, este no ha sido el
caso. En cualquier caso, la muestra es pequefia—18 personas—, y eso pue-
de haber influido en los resultados estadisticos relativos a las diferencias en
funcién del género y del tipo de discapacidad.

Por ultimo, debemos senalar que no hemos podido comparar los resulta-
dos de esta muestra con los de una muestra de personas con discapacidad
equivalente que no hubiese participado en el mismo. Pensamos que tal com-
paracién haria todavia méas evidente los beneficios que conlleva para sus
personas usuarias el Programa de Vida Independiente.
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— 6. Analisis del impacto del Programa
desde el punto de vista econdmico

6.1 PERSPECTIVA DEL RETORNO ECONOMICO DE LA
INVERSION SOCIAL

A través de este analisis se pretende aportar una valoracion econémica del im-
pacto del Programa de Vida Independiente, dado que a que la viabilidad econé-
mico-financiera de cualquier programa de caracter social planea siempre sobre
la decision respecto a su sostenibilidad en el tiempo.

6.2. METODOLOGIA SOCIAL RETURN ON INVESTMENT
(SROI)

Partiendo de la contextualizacién precedente, cabe sefialar que la primera tarea
llevada a cabo con el objetivo de valorar econémicamente el Programa, consistio
en una exhaustiva bdsqueda documental que nos permitiera identificar referen-
cias sobre las que basar nuestro trabajo.

La busqueda nos condujo no solo a documentos de tipo académico, sino tam-
bién pertenecientes a lo que se conoce como documentacion o literatura gris®.
Para el caso que nos ocupa, nos parecia de especial relevancia poder contar
con documentos elaborados por investigadores vinculados a distintas entidades,
tanto privadas, publicas, como del tercer sector, preocupadas por valorar el im-
pacto econdémico de programas asistenciales, ya fueran institucionalizados o no,
mas alla de los habituales canales de divulgacion del mundo académico. Es por
ello por lo que acudimos al SIIS® en busca de la colaboraciéon de expertos docu-
mentalistas en el dmbito social. De la revision de la literatura académica y gris

# También conocida como literatura o documentacién no convencional, semipublicada, informal o invisi-
ble, la literatura gris puede ser definida como cualquier documento no editado o difundido por canales
diferentes de los ordinarios. Esta literatura, por su propia naturaleza, plantea problemas de accesibilidad
general. Algunas de sus caracteristicas son:

+ En el caso de documentos impresos, son de producciéon limitada y tienen tiradas de pocos ejemplares;
+ No siguen necesariamente normas de las ediciones tradicionales;

+ Esta dirigida a lectores especializados;

+ No se ajusta a las normas de control bibliografico o bibliométrico (ISBN, ISNN, indices de impacto).
Ejemplos de literatura gris son: tesis de pre y posgrado, actas de congresos, informes de investigacion,
memorias, proyectos, patentes, normas técnicas o de gestién, instrucciones, documentos de socieda-
des cientificas o entidades de diversa indole, boletines, cuadermnos de trabajo, informes técnicos, catélo-
gos de productos y servicios de empresas, dosieres o carteles (Carrizo, 2000).

w

EL SIIS Centro de Documentacién y Estudio mantiene como una de sus lineas de actuacion basicas y su
razén de ser original: “servir como centro de documentacién y biblioteca especializada en el dmbito de
las politicas y los servicios sociales”. En la actualidad, el centro de documentacién del SiiS constituye una
de las principales colecciones bibliogréficas, a nivel europeo, especializadas en el &mbito de las politicas
y los servicios sociales (https://www.siis.net/es/que-es-siis/presentacion/1/).

Queremos agradecer al personal de documentacion del SIS por su ayuda y, muy especialmente, a su
Director, Joseba Zulaika, por su colaboracién y cercania.
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pudimos constatar, como primera conclusién, que la metodologia elegida
mayoritariamente y con gran diferencia para tratar los aspectos econémicos
de este tipo de programas es el Social Return on Investment (SROI). Esta
metodologia es entendida como "“un proceso de comprension, medicién y
comunicacién de los valores social, medioambiental y econémico creados
por una organizacion” (Narrillos, 2010), por lo que puede convertirse en una
herramienta para medir y comunicar el impacto social generado por una em-
presa o actividad, mediante la asignacién de un valor monetario a la misma.

En definitiva, al aplicar esta metodologia se pretende, en cualquiera de los
casos, cuantificar el valor social en unidades monetarias al igual que en cual-
quier otro dmbito econémico. Con su aplicacion se obtienen nuevos y rele-
vantes datos de cara a la toma de decisiones de asignacién de recursos. El
interés en el SROI ha sido impulsado por el creciente reconocimiento de la
importancia de las métricas de cara a gestionar programas de actividades
y de la necesidad de que estas métricas se centren en los resultados, pero
yendo més alld del enfoque convencional propio de las cuentas de pérdidas
y ganancias. Afadir que si bien el SROI se basa en la l6gica del anélisis del
coste-beneficio, estd disefiado explicitamente para la toma de decisiones
teniendo en cuenta una perspectiva holistica, incluyendo por necesidad im-
pactos econdmicos, psicosociales y ambientales.

Siguiendo a Narrillos (2012), cabe mencionar que existen dos tipos de SROI:
el retrospectivo y el prospectivo. El retrospectivo trata de calcular el valor so-
cial generado en un tiempo ya pasado; es decir, la entidad ha llevado a cabo
la actividad por lo que la aplicacién del SROI emplea datos preexistentes.
En el caso del SROI prospectivo, se compara una situacion actual con una
posible futura situacion, por lo tanto, se hace una prediccién de los cambios
esperados y del valor social que cabe esperar se derive de las actividades
contempladas.

Para el caso que nos ocupa, es evidente que la evaluacién del Programa de
Vida Independiente encaja con la versidon retrospectiva de la herramienta.

Continuando con la presentacién de la metodologia SROI, cabe indicar que
el resultado Gltimo de su aplicacién consiste en la estimaciéon de un coefi-
ciente por comparacién del valor social generado, gracias a las actividades o
programas contemplados, respecto de la financiacién utilizada para su pues-
ta en marcha. En los casos en los que el coeficiente resulte superior/inferior
a la unidad, se puede afirmar que del fenédmeno contemplado se deriva un
valor social superior/inferior a la financiacion requerida (Andrich y Caraccio-
lo, 2007; Ardvison et al., 2013).

La aplicacién de la metodologia SROI suele describirse como un proceso de
investigacion consistente de cinco fases concatenadas (EDUCO, 2016; Esnal,
2021):
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1. ldentificacién de los stakeholders o grupo de interés.

2. Observacién de los cambios observados: inputs (financiacidon), outputs
(actividades realizadas) e incomes (impacto de las actividades en cada
grupo de interés).

3. Definicion de los indicadores o medidas de cambio.

4. Medida del impacto econdmico.

5. Célculo del coeficiente SROI.

Llegados a este punto, dada la consideracién de las tres perspectivas men-
cionadas anteriormente, consideramos relevante indicar que una particulari-
dad de nuestro empleo del SROI consiste en que hemos optado por cuanti-
ficar los impactos del Programa situdndonos en la posicién de la Diputacién
Foral de Gipuzkoa, al tratarse del agente principal del mismo. Consideramos
que la cuantificacién asi estimada resultara prudente, lo que ha de facilitar
su toma en consideracién por los responsables del impulso del Programa
(Hurstfield et al., 2007; Quezada y Motos, 2017).

Esto es, aunque en numerosos estudios publicados con un objetivo de valo-
racién econémica de un fenémeno de tipo social cercano al nuestro, suelen
considerarse valores del SROI muy superiores, comparativamente hablando,
a los propuestos en esta investigacién, creemos que el criterio adoptado es
razonable. Esta afirmacion la basamos en que en este informe los aspectos
psicoldgicos, sociales y emocionales del Programa de Vida Independiente
han sido considerados en profundidad de forma especifica, por lo que la
aceptacion de ciertas aproximaciones cuantitativas de aspectos cualitativos
de aquellas investigaciones, nos resultarian forzadas y tendentes a magnifi-
car los resultados si las adoptaramos en este trabajo. En definitiva, destacar
que la aproximacién metodoldgica de este apartado deriva de lo que en
algunos trabajos se denomina como SROI fiscal por focalizar su perspectiva
sobre el impacto del Programa mencionado sobre las cuentas publicas.

Partiendo de las consideraciones recogidas en el apartado anterior, en la
Tabla 71 se sintetiza la informacién referida a las cuatro primeras fases de
la metodologia SROI en lo que respecta al Programa de Vida Independien-
te analizado. Esto es, adoptando el punto de vista de las administraciones
publicas, la tabla presenta y vincula los cambios observados en los stake-
holders principales identificados, asi como los indicadores definidos para
medir los cambios habidos por participar en el Programa, y cuya estructura
ha sido debidamente contrastada tanto con elkartu, como con los usuarios
del programa, puesto que son quienes conocen en profundidad y detalle el
fenémeno analizado.
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Tabla 58. Programa de Vida Independiente: Indicadores e impacto econémico
del cambio observado en los stakeholders

GASTOS RETORNO (R)
ANUALES
VARIABLES (inversion SEGU- | APORTA- = OTROS
publica o IRPF IVA RIDAD | CION DE = RETOR-
IP) SOCIAL | RIQUEZA | NOS
INGRESOS PARA LA PERSONA USUARIA
Presupuesto invertido Subven-
) . ciones,
por Diputacién en el exenciones IRPF
Programa de VI i
iscales
Presupuesto invertido
por Diputacién en la i
financiacién de otros iil:)t:]\;in Seqtn
proyectos que indirec- N IRPF gun
exenciones prestacion
tamente han acabado |
. . fiscales
financiando el Progra-
ma de VI
Subven-
ciones,
. exenciones Empresa y
Empleo protegido fiscales y en IRPF trabajador Empleo
Seguridad
Social
Empresa 'y
Empleo IRPF trabajador Empleo
GASTOS PARA LA PERSONA USUARIA
GASTOS ESPECIFICOS
Gasto en apoyo o
asistencia personal: IRPF Emgrgs; Y
salarios trabajador
Gasto de tratamiento Embresa
médico / atencién IRPF IVA e
sanitaria trabajador
Consumo
Gasto en adquisicién y empleo
de medicamentos y VA directo
otros productos sani-
tarios
Gasto en adquisicion
de productos de VA Y les—
apoyo® peciales

¢ Se tienen en cuenta los siguientes: silla de ruedas eléctrica, silla de ruedas manual, grda (mévil), gria de
techo, silla de ducha, ama articulada, obras adaptacién en la vivienda habitual, obras para hacer accesi-
ble el edificio de la vivienda (ascensor, portal...), adaptacion del vehiculo y otros.
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GASTOS RETORNO (R)
ANUALES
VARIABLES (inversién SEGU- | APORTA- | OTROS
publica o IRPF IVA RIDAD CION DE RETOR-
IP) SOCIAL RIQUEZA NOS

INGRESOS PARA LA PERSONA USUARIA

Gasto en alimentos y
bebidas

Gasto en articulos de
vestir y calzado

Gasto en vivienda
(alquiler, suministro,
agua, electricidad, IRPF
gas, internet, comu-
nidad)

Gasto en mobiliario,
equipamiento del ho-
gar y gastos corrien-

tes de conservacién Gastos Consumo
de la vivienda anuales IVA y empleo
agregados directo

Gasto en transportes
(bus, tren, taxi...)

Gasto en ocio, es-
pectéculos y cultura
(eventos, exposicio-
nes, museos, concier-
tos, cine, teatro...)

Gasto en formacidén

Gasto en hosteleria,
vacaciones, viajes...

Otros (PC, Tablet, ...)

Fuente: Elaboracién propia a partir de Huete y Quezada (2014).

Como primera consideracién, cabe indicar que se propone la cuantificacién de
todas las variables tomando como referencia temporal el afio. Por otra parte,
sefialar que el estudio se circunscribe a las 18 personas usuarias del Programa
entrevistadas.

Indicar que, en la primera columna, relativa a las variables, se listan los conceptos
que se contabilizan para poder realizar la estimacién:

En el primer bloque, se han contabilizado las partidas que suponen un ingreso

para las personas usuarias del Programa derivado de su condicién de beneficia-
rios. Se tienen en cuenta las siguientes variables:
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1.

El presupuesto invertido por la Diputacién Foral de Gipuzkoa en el Pro-
grama de Vida Independiente.

El presupuesto invertido por la Diputaciéon Foral de Gipuzkoa en otros
programas que indirectamente financian el Programa de Vida Indepen-
diente; en este caso se toman en cuenta la prestaciéon econdmica para
asistentes personales, las ayudas técnicas y el servicio de ayuda domici-
liaria.

El empleo (protegido o no): los ingresos obtenidos por la persona usuaria
por empleo.

En el segundo bloque se han contabilizado aquellos gastos para las personas

usuarias del Programa. En este caso, los gastos que se tienen en cuentas los

hemos divididos en dos apartados:

Los gastos especificos, para poder estimar el retorno a la administracion
via seguridad social, impuestos indirectos o la aportaciéon de riqueza; se-
rian aquellos relativos a los servicios de apoyo para las personas usuarias:
|.  Gastos en apoyo o asistencia personal

Il. Gastos de tratamiento médico o atencion sanitaria

lll. Gastos en medicamentos y otros productos sanitarios

IV. Gasto en adquisicién de productos de apoyo

En este apartado, la informacién se ha obtenido de los cuestionarios cum-
plimentados (Anexo IV y las entrevistas realizadas a las personas usuarias
del Programa). En relacién a los gastos en adquisicion de productos de
apoyo, se han tenido en cuenta los que se reflejan en la tabla correspon-
diente. En este caso, se han contabilizado los importes abonados de los
propios recursos de los usuarios, es decir, una vez descontadas las ayudas
de Osakidetza, Diputacién Foral de Gipuzkoa, etc. La amortizacién de los
productos se ha calculado en base a la vida Gtil” que se propone desde la
Diputacién Foral de Gipuzkoa y Osakidetza.

Los gastos de consumo, para estimar el retorno a la administracién via
impuestos indirectos.

Siguiendo con la descripcion de la informacién recogida en la Tabla 71, la

segunda columna pretende recoger la estimacion de los gastos anuales para

las variables definidas en la primera columna.

Por Ultimo, en la tercera columna se persigue reflejar los montos que retornan

a la Administracién Publica (en este caso, principalmente a la Diputacion Fo-

ral de Gipuzkoa) via recaudacién impositiva (Impuesto sobre la Renta de las

ese producto de apoyo. Se equipararia a la “vida Gtil” del producto.
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7 Periodo de tiempo que tiene que pasar desde la anterior solicitud de subvencion para la adquisicién de
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Personas Fisicas IRPF e Impuesto sobre el Valor Afadido IVA), cotizaciones a
la seguridad social y a través de la aportacién de riqueza que se deriva del
fenédmeno observado.

Tabla 59. Subvenciones disponibles por parte de Osakidetza y la Diputacion
Foral de Gipuzkoa para gastos especificos

SUBVENCION OSAKIDETZA SUBVENCION DFG
:Cubre este Periodo ;Cubre este Periodo
producto? minimo producto? minimo
Silla de ruedas eléctrica Sl 5 afios Sl 6 afios
Silla de ruedas manual Si 3 afios Si 6 afos
Graa (mévil) NO S 6 afios
Polipasto (grda de techo) NO Si 6 afos
Silla de ducha NO Sl 6 afios
Adaptacién vehiculo NO Si 6 afios
Cama articulada NO Si 6 afos
Obra adapt.acpr? bafio u NO S 6 afios
otra estancia vivienda
Obra para hacer accesible
el edificio (ascensor, portal, NO Si 6 anos
etc.)
Otros (respuestas dadas
por las personas partici-
pantes)
Colchén antiescaras NO S 6 afios
Cojin antiescaras S 1,5 afios NO
Domotizacién vivienda NO Si 6 anos
Sistema informético NO Sl 6 anos

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos facilitados por elkartu
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Tabla 60. Tipologia de gastos de consumo contabilizados
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TIPOS DE GASTOS DE CONSUMO

Gasto en alimentos y bebidas

Gasto en articulos de vestir y calzado

Gasto en vivienda (alquiler, suministro, agua, electricidad, gas, internet, comunidad)

Gasto en mobiliario, equipamiento del hogar y gastos corrientes de conservacion de la

vivienda

Gasto en transporte (bus, tren, taxi...)

Gasto en ocio, espectaculos y cultura (eventos, exposiciones, museos, conciertos, cine,

teatro...)

Gasto en formacién

Gasto en hosteleria, vacaciones, viajes...

Otros (PC, Tablet, ...)

Fuente: elaboracion propia.

Entrando en detalle, para el célculo de los diferentes conceptos se han seguido

las siguientes pautas:

IRPF: se consideran las normas forales sintetizadas en el Manual para la de-
claracién de los Impuestos sobre la Renta y el Patrimonio 2021. En concreto,
se ha requerido informacion relativa a los tipos de gravamen, y deducciones
de la cuota tanto de tipo general aplicable a todos los sujetos pasivos, como
la derivada del reconocimiento de gran discapacidad. Asimismo, se ha con-
siderado que las personas usuarias no obligadas a presentar declaracion se
han acogido a esta posibilidad (Diputacion Foral de Gipuzkoa, 2021).

IVA: se sigue el contenido de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Im-
puesto sobre el Valor Afladido, y las numerosas modificaciones sufridas que
se compilan en el documento Manual practico IVA 2021, documento edita-
do por la Agencia tributaria. Por ello, en este trabajo se aplica un tipo de
gravamen del 4% para los gastos especificos, salvo para los servicios exen-
tos (tratamientos médicos), y del 21% para los gastos en consumo, salvo
para el gasto en alimentacion, para el que se aplica el tipo reducido del 10%.
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iii. Cotizaciones a la Seguridad Social®: se ha tenido en cuenta un tipo de co-
tizacién por contingencias comunes del 28,3%, siendo el 23,6% a cargo del
empleadory el 4,7% a cargo del empleado.

iv. Aportacién de riqueza’: Se trata de cuantificar los denominados multiplica-
dores de impacto. Es decir, se persigue evaluar las interacciones habidas
entre sectores productivos al considerar que el incremento de la demanda
de un sector induce incrementos de demanda en otros sectores. En lo que
a nuestro propdsito se refiere, del riguroso trabajo de Zubiri et al. (2007)
hemos tomado como referencia su estimacion de la tasa de retorno en Gi-
puzkoa del gasto en mayores dependientes del 45,4%. No hallamos razén
alguna para considerar diferencias en el valor de esta tasa respecto al colec-
tivo de personas usuarias del Programa (p. 54).

Teniendo en cuenta todas las consideraciones previas respecto a las primeras
cuatro fases de la metodologia SROI, sefialar que, a titulo de culminacién del
método de célculo, la quinta fase de esta metodologia ha empleado la siguien-
te formula para el célculo del indice SROI:

Inversién Pablica (IP) = el presupuesto de la DFG invertido en
el Programa de Vida Independiente, directa o indirectamente

Retorno (R) = sumando los impuestos recaudados, las
cotizaciones a la seguridad social y las aportaciones de riqueza
al Territorio

SROI = [R/IP]*100

Este indice finalmente estimaré el retorno a las administraciones publicas, muy
especialmente a la Diputacion Foral de Gipuzkoa, por cada 100 euros invertidos
en el Programa de Vida Independiente.

8 Esta consideracién se sustenta en las caracteristicas del Sistema Especial para Empleados de Hogar de
la Seguridad Social aplicable en 2021 (https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/
CotizacionRecaudacionTrabajadores/10721/10957/2222/2225).

? Sin entrar en precisiones metodoldgicas, cabe sintetizar la metodologia empleada por el equipo de
Ignacio Zubiri, Catedréatico de Hacienda Publica de la UPV/EHU, para estudiar el impacto econémico de
la asistencia a las personas mayores dependientes en el Territorio Histérico de Gipuzkoa presentando
las siguientes pinceladas. Consideran los autores que la forma més correcta de estimar un impacto
econdmico consiste en utilizar las llamadas tablas input-output (TIO). Las TIO recogen las interrelaciones
existentes entre los diferentes sectores de actividad de un territorio, asi como estiman la parte de los
consumos internos que se satisfacen con produccién local o de otros territorios. Como Gipuzkoa carece
de estas TIO, los autores proceden inicialmente a regionalizar las TIO de la CAPV siguiendo el método
semi-survey. En la siguiente fase de la investigacion miden el multiplicador del impacto del fendomeno.
Asi, al efecto directo generado (incremento de la demanda en Gipuzkoa en el sector de la asistencia a
mayores dependientes) afiaden tanto el efecto indirecto (incremento de demanda generado en otros
sectores), como el efecto inducido por el aumento de la renta general de la poblacién, que a su vez
incrementara la demanda de todos los sectores. Obviamente, el impacto de las sucesivas iteraciones
mostrara intensidad decreciente y el proceso convergera. Finalmente, sefalar que toda expansién de la
actividad econémica inducird, por su parte, un multiplicador de recaudacién (Zubiri et al., 2007).
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6.3 RESULTADOS

Una vez precisadas las relaciones existentes entre las principales partidas de gas-
tos e ingresos para la administracion guipuzcoana que se derivan de la existencia
del Programa, se procedié a alimentar los diferentes indicadores con los datos
secundarios aportados por la Diputaciéon Foral de Gipuzkoa (principalmente, el
presupuesto destinado al mantenimiento del Programa) y con los datos obte-
nidos por elkartu a través de la realizacién de entrevistas en profundidad a las
dieciocho personas usuarias del programa, proceso ya descrito con anterioridad.
Los datos primarios recogidos mediante las entrevistas debieron ser adecuada-
mente revisados, expurgados y agregados.

Como resultado de todo ello, se obtienen los siguientes valores de los indicado-
res manejados:

Tabla 61. Flujos econémicos derivados del Programa de Vida Independiente

GASTOS RETORNO (R)
ANUALES
VARIABLES (inversion SEGU- APORTA- | OTROS
publica o IRPF IVA RIDAD CION DE | RETOR-
IP) SOCIAL | RIQUEZA NOS

INGRESOS PARA LA PERSONA USUARIA

Presupuesto invertido
por Diputacién en el 282,377,17%° 0,00 0,00 - 0,00 -
Programa de VI

Presupuesto invertido
por Diputacién en la
financiacién de otros
proyectos que indirec-
tamente han acabado
financiando el Progra-
ma de VI 534.181,72" | 52.320,00 0,00 - 0,00 -
* prestacién eco-
némica asistente
personal
* Ayudas técnicas
* Servicio de ayu-
da domiciliaria

Empleo protegido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Empleo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

10 A partir de la informacién aportada por la DFG, se estima un coste por usuario de aproximadamente
15.687 €.

" A partir de los datos aportados por los usuarios en las entrevistas en profundidad.
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GASTOS RETORNO (R)
ANUALES
VARIABLES (inversion SEGU- APORTA- | OTROS
piblica o IRPF IVA RIDAD | CIONDE | RETOR-
IP) SOCIAL | RIQUEZA NOS
INGRESOS PARA LA PERSONA USUARIA
GASTOS ESPECIFICOS
Gasto en apoyo o asisten- | 345 95384 | g 89.961,13 | 144.319,26
cia personal: salarios (*)
Gasto de tratamiento mé- | 53, g 0,00 6.461,33
dico / atencién sanitaria
Gasto en adquisicién de
medicamentos y otros 8.400,00 336,00 3.813,60
productos sanitarios
Gasto en adquisicion de
productos de apoyo / or- | 5y gg3 34 2.075,33 23.555,04
topedia / silla de ruedas,
grua, cama articulada
GASTOS EN CONSUMO
Gasto en alimentos y
. 64.680,00 6.468,00 29.364,72
bebidas
Gasto en articulos de 13.800,00 2.898,00 6.265,20
vestir y calzado
Gasto en vivienda (al-
quiler, suministro, agua, 75.240,00 15.800,40 34.158,96
electricidad, gas, internet,
comunidad)
Gasto en mobiliario,
equipamiento del ho-
gar y gastos corrientes 7.920,00 1.663,20 3.595,68
de conservacién de la
vivienda
Gasto en transportes 6.420,00 1.348,20 2.914,68
(bus, tren, taxi...)
Gasto en ocio, especta-
culos y cultura (eventos, 9.000,00 1.890,00 4.086,00
exposiciones, museos,
conciertos, cine, teatro...)
Gasto en formacién 3.480,00 730,80 1.579,92
Gasto en hosteleria, 25.300,00 5.313,00 11.486,20
vacaciones, viajes...
Otros (PC, Tablet, ...) 9.516,00 1.998,36 4.320,26

Fuente: Elaboracién propia
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Finalmente, como resultado principal de esta investigacion, cabe concluir que,
por cada euro invertido por la Diputacién Foral de Gipuzkoa en el Programa de
Vida Independiente, retornan 56,2 céntimos.

Tabla 62. Estimacion del SROI para el Programa de Vida Independiente de Gi-
puzkoa

IP 816.558,89
RETORNO 458.936,48
SROI 56,20%

Fuente: Elaboracién propia

6.4. A MODO DE CONCLUSION

Tras el disefio y despliegue de la investigacion realizada con objeto de evaluar el
Programa de Vida Independiente desde una perspectiva econdémica, queremos
destacar las siguientes conclusiones en lo relativo a sus aspectos contextuales y
metodoldgicos, asi como de la observacion de los instrumentos de medida dise-
fiados y de los resultados obtenidos a partir de los datos primarios y secundarios
manejados:

— Lametodologia elegida mayoritariamente para tratar los aspectos econémicos
de todo tipo de programas sociales es el Social Return on Investment (SROI), a
tenor de la literatura académica y gris consultada. Dadas las caracteristicas del
fenémeno a evaluar, se ha decidido optar por aplicar la version retrospectiva
de la metodologia SROI.

—  Consideramos adecuado cuantificar con prudencia los impactos del programa
situdndonos en la posicién de la Diputacién Foral de Gipuzoa, al tratarse del
agente principal del mismo, eleccion que ha de facilitar la toma en considera-
cién de esta investigacién por los responsables del impulso de este recurso.

- Finalmente, como resultado principal de esta investigacién, cabe estimar que,
por cada euro invertido por la Diputacion Foral de Gipuzkoa en el Programa,
retornan 56,2 céntimos a través del incremento de recaudacion inducido.
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7.1. FUNDAMENTOS NORMATIVOS DE LA IGUALDAD DE GE-
NERO EN LA DISCAPACIDAD

La evaluacién del Programa de Vida Independiente ha abordado necesaria-
mente la discriminaciéon multiple que atraviesan las mujeres con discapacidad.
Esta realidad, formalmente reconocida por la propia Convencién sobre los de-
rechos de las personas con discapacidad, en la que se recoge que “los Esta-
dos Partes reconocen que las mujeres y nifias con discapacidad estan sujetas a
multiples formas de discriminacién”, requiere de un conjunto de medidas que
permitan garantizar la igualdad de oportunidades y la plena participacion de
las mujeres con discapacidad, resultando necesario para ello impulsar los estu-
dios que permitan determinar objetivamente esta situacion de discriminacion
multiple, como primer paso para definir las politicas publicas de actuacion.

La confluencia de factores personales, familiares y sociales de discriminacion
inciden decisivamente en las mujeres con discapacidad fisica y en sus multiples
formas de discriminacién. Especialmente en aquellas mujeres con discapaci-
dades severas, a las que se afladen posibles dificultades de aprendizaje y de
comunicacion, haciendo que se trate de un grupo con mayor riesgo de estar
en situacion o riesgo de exclusion, asi como de aislamiento y pobreza. Asi-
mismo, la falta de apoyos sociales, la dificultad de acceso a los servicios por
falta de accesibilidad, o la insuficiente informacién y formacién, no hacen sino
incrementar el riesgo de un escaso o nulo acceso a un empleo remunerado vy,
en consecuencia, que se traduzca en una mayor dependencia econémica de la
mujer con discapacidad en el marco de una sociedad capacitista.

La evaluacion ha abordado la cuestién de género teniendo presente que el Co-
mité sobre los derechos de las personas con discapacidad, en su Observacién
General n°3 sobre las mujeres y las niflas con discapacidad, establece como
obligacién de los Estados Partes el “fomento de la realizacién de investigacio-
nes especificas sobre la situacién de las mujeres con discapacidad, en particu-
lar investigaciones sobre los obstéaculos que impiden su desarrollo, adelanto y
potenciacién en todos los ambitos relacionados con ellas”.

En esta misma linea, la Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Muje-
res y Hombres en el Pais Vasco, en cuyo articulo 16 se establece que,

“al objeto de hacer efectivas las disposiciones contenidas en esta ley
y que se garantice la integracién de modo efectivo de la perspectiva
de género en su actividad ordinaria, los poderes publicos vascos en
la elaboraciéon de sus estudios y estadisticas, deben incluir sistemati-
camente la variable de sexo en las estadisticas, encuestas y recogida
de datos que lleven a cabo” asi como “disenar e introducir los indica-
dores y mecanismos necesarios que permitan el conocimiento de la
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incidencia de otras variables cuya concurrencia resulta generadora de
situaciones de discriminacién multiple en los diferentes ambitos de
intervencion”.

También el VIl Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en la CAE aborda
esta cuestion al incorporar entre los programas y medidas para el buen gobier-
no “integrar la perspectiva de género en las estadisticas y estudios”, al igual
que el lll Plan Foral para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Gipuzkoa, que
senala entre sus objetivos la “introduccion de datos desagregados por sexo e
indicadores de género en los estudios, planes, memorias y resto de documen-
tacion estratégica de la DFG”.

El enfoque del tratamiento de género y la discapacidad no puede prescindir
tampoco del instrumento fundamental, como es el 2° Manifiesto de los dere-
chos de las mujeres y nifas con discapacidad de la Unién Europea. Una herra-
mienta para activistas y responsables politicos, adoptado en Budapest los dias
28 y 29 de mayo de 2011 por la Asamblea General del Foro Europeo de la Dis-
capacidad, a propuesta de su Comité de Mujeres, donde se indica que todas
las disposiciones legislativas politicas e iniciativas en materia de discapacidad,
“prestando atencidn a sus denuncias y contenidos de las sentencias judiciales,
tanto en la Unién Europea, como en sus Estados Miembros. Los indicadores de
sexo y discapacidad deberan ser siempre considerados en todas las investiga-
ciones e informes que se elaboren en materia de no discriminacion e igualdad
de oportunidades” (CERMI y EDF, 2011: 29-30).

“Se deben apoyar y financiar investigaciones a escala europea y na-
cional en el cambio de los indicadores reconocidos de la exclusion
social en el caso de las mujeres y nifias con discapacidad; entre ellos,
las desventajas socioeconémicas, el aislamiento social, el factor rural,
las mdltiples formas de discriminacidn, la violencia contra la mujer, la
esterilizacién y el aborto forzados, la falta de acceso a los servicios
comunitarios, la baja calidad de la vivienda, la institucionalizacién, la
atencién sanitaria inadecuada o la denegaciéon de la oportunidad de
contribuir y participar activamente en la sociedad”. Ministerio de De-
rechos Sociales y Agenda 2030. (2022). Estrategia espafiola sobre dis-
capacidad 2022-2030. Para el acceso, goce y disfrute de los derechos
humanos de las personas con discapacidad.

7.2. ANALISIS DE GENERO EN LA EVALUACION DEL PRO-
GRAMA DE VIDA INDEPENDIENTE

Por tanto, a la hora de elaborar la evaluacion del Programa de Vida Inde-
pendiente, como no puede ser de otra manera, se ha tenido en cuenta esta
variable en todos y cada uno de los indicadores de las distintas areas objeto
de anélisis. Desde el punto de vista metodoldgico, cabe sefialar que han sido
las propias personas las que han decidido su participacion en la evaluacidn.



Por tanto, no existe un niumero igual de hombres y mujeres en la muestra
con la que se ha trabajado. También hay que tener en cuenta que, debido a
diferentes circunstancias, han sido dos las mujeres que no han tomado parte
en la fase de entrevistas personales para abordar la dimensién cualitativa de
la evaluacion.

En base a lo sefalado, se indican a continuacion los aspectos mas significa-
tivos del anélisis de la variable del género en los diferentes &mbitos que han
sido objeto de anélisis en la evaluacién del Programa de Vida Independiente:

— Enrelacion al estado civil (Tabla 3), destaca que el 25,0% de mujeres parti-
cipantes en la evaluacién estan casadas o tienen pareja, frente al 60,0% de
hombres, lo que evidencia una mayor dificultad para constituir su propia
unidad convivencial o familiar en el caso de las mujeres con discapacidad.
Asimismo, en el caso de las mujeres el 100,0% estan casadas o tienen una
pareja que también tiene la condicién de persona con discapacidad, fren-
te a un porcentaje del 33,3% en el caso de los hombres, muestra del rol
otorgado en la sociedad a la mujer con discapacidad y los mitos y tabues
existentes respecto a ellas.

— En esa misma linea, respecto al régimen de convivencia (Tabla 9 del Ane-
xo 1X), el 50,0% de mujeres con discapacidad participantes en la evalua-
cion viven solas, frente al 20,0% de hombres, realidad que viene determi-
nada por una menor convivencia con un cényuge o pareja, pero también
con el/la asistente personal.

— Los datos relativos al régimen sobre la vivienda (Tabla 7) en la que resi-
den, muestran que el 37,5% de mujeres se alojan en viviendas adquiridas
o alquiladas en el mercado libre, frente al 62,5% que lo hace en viviendas
de proteccién publica, tanto de propiedad como de alquiler. Entre los
hombres, el porcentaje que se aloja en viviendas del mercado libre es
del 50,0%, y el mismo porcentaje en el marcado protegido. Por tanto, se
observa una mayor dependencia de las mujeres con discapacidad fisica
de las politicas publicas de vivienda, derivada de una menor expectativa
para adquirir una vivienda en el marcado libre.

— Respecto al nivel formativo (Tabla 9), los datos muestran un menor nivel de las
mujeres con discapacidad fisica, dado que el 50,0% de las mismas ha conclui-
do Unicamente los estudios primarios, frente al 30,0% de los hombres.

— También en el nivel de ingresos personales (Tabla 11) la situacién de los
hombres con discapacidad fisica resulta méas beneficiosa que la de las
mujeres, dado que el 12,5% de éstas cuenta con ingresos mensuales su-
periores a 2.000 euros, frente al 40,0% de hombres, realidad que se deriva
de un mayor acceso al mercado laboral y, en consecuencia, la obtencidn
posterior de una pensién de incapacidad laboral permanente en grado de
gran invalidez.
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La percepcidn de resistencias (Tabla 14) de las mujeres (37,5%) para dar
inicio a su proyecto de vida independiente fue ligeramente superior al de
los hombres (30,0%), realidad que se vincula al rol socialmente adjudicado a
las mujeres, y que se acreciente en el caso de las mujeres con discapacidad
al concurrir con actitudes basadas en la sobreproteccién.

Las mujeres con discapacidad fisica participantes en el Programa requieren
mas horas de asistencia (Tabla 21) que los hombres, dado que el 62,5% de
las mismas recibe méas de 8 horas de servicio de asistencia personal, frente al
30,0% de hombres. En el extremo de mayor intensidad de apoyos, el 25,0%
de mujeres requieren asistencia de 24 horas diarias, frente al 10,0% entre los
hombres.

Respecto a las actividades objeto de asistencia personal (Tabla 33 del
Anexo IX), destaca que en el caso de las mujeres el 37,5% recibe apoyos
Unicamente en el domicilio, frente al 10,0% en el caso de los hombres, as-
pecto este que puede incidir negativamente en el proceso de inclusién y
participacion social inherente al derecho a la vida independiente.

Se observa una mayor vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad fisica
ante la modificacién de la asistencia personal por razones no deseadas
(Tabla 23), dado que todas ellas han sufrido esta situacion, frente al 20,0% de
hombres que nunca se han visto ante esta contingencia. Asimismo, el 75,0%
de mujeres han visto como en més de 3 ocasiones han tenido que modificar
la asistencia personal, siendo el porcentaje entre los hombres del 50,0%.

Las mujeres con discapacidad también se han visto alguna vez en la situa-
cién de adoptar el despedido de su asistente personal (Tabla 24) en un
porcentaje superior (75,0%) al de los hombres (62,5%).

En estrecha vinculacién con los dos puntos anteriores, destaca que el 62,5%
de las mujeres con discapacidad ha tenido algidn conflicto con su asistente
personal (Tabla 25), frente al 40,0% de hombres.

El 50,0% de las mujeres con discapacidad participantes en el Programa re-
quieren de apoyo para cuestiones laborales y econédmicas vinculadas con
la asistencia personal (Tabla 26), mientras que en el caso de los hombres el
porcentaje es del 20,0%, lo que podria interpretarse como un menor empo-
deramiento para las gestiones de este tipo y, en consecuencia, la necesidad
de apoyarse en agentes externos (gestoria, elkartu, etc.).

En esta linea, las mujeres con discapacidad cuentan en mayor proporcién
con una red de asesoramiento (Tabla 30) para desarrollar su proyecto de
vida independiente, dado que el 87,5% cuenta con apoyos de una entidad
externa (Diputacién Foral de Gipuzkoa, Servicios Sociales de Base, elkartu,
etc.), frente al 40,0% en el caso de los hombres.



— Entre esos apoyos se encuentra el que tiene por objeto la bdsqueda de la
asistencia personal (Tabla 31), a los que ha accedido el 62,5% de mujeres
participantes en el Programa, y el 40,5% de hombres.

En definitiva, del andlisis de la evaluacion del Programa de Vida Indepen-
diente se deduce que no existen diferencias significativas desde el punto
de vista del género de las personas participantes, a salvo de los aspectos
previamente sefalados en los diferentes ambitos objeto de analisis. Es mas,
se podria concluir que el Programa tiene un efecto mitigador de la brecha de
género, debido fundamentalmente a los requisitos exigidos para el acceso al
mismo (disposicién de una vivienda, determinado nivel de ingresos, constitu-
cién de una unidad de convivencia, etc.).

A ello contribuye también el hecho de que, para acceder al Programa, se re-
quiere habitualmente de un relevante grado de empoderamiento que permi-
ta disefar y desarrollar un proyecto de vida independiente, circunstancia que
permite solventar la brecha existente entre las mujeres y los hombres con
discapacidad en los diferentes aspectos de la vida. A su vez, las mujeres con
discapacidad fisica que acceden al Programa se encuentran en una situacién
aventajada respecto al resto de mujeres con discapacidad dado que dispo-
nen de determinados recursos (vivienda, economia, asistencia personal, etc.)
que permiten atenuar la situacion de especial vulnerabilidad en la que se
encuentran habitualmente las mujeres con discapacidad.
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En aras de una verificacién y mayor comprensién de las respuestas obtenidas
mediante los cuestionarios de evaluacion practicados, se llevaron a cabo entre-
vistas en profundidad. Han sido 16 de las 18 personas que han participado en
esta investigacion las que han tomado parte en las entrevistas.

Las respuestas se han organizado en torno a varias categorias de analisis iden-
tificadas: valoracién del acceso a la informacién y al Programa, su necesidad
de recursos de apoyo, la valoracion de la atencién por la Diputacién Foral de
Gipuzkoa, sus apreciaciones sobre el Programa de Vida Independiente y como
seria su vida si no hubiera podido acceder a este Programa. A continuacion, se
ofrecen algunas de las respuestas recogidas que reflejan su sentir y apreciacién
de las personas participantes.

8.1. ACCESO E INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA DE VIDA INDEPEN-
DIENTE

En general, las personas participantes en el Programa de Vida Independiente
ven la necesidad de que éste sea méas conocido. Asimismo, ponen de manifies-
to la existencia de determinadas dificultades en la tramitacidn de la solicitud,
de manera que se ve adecuado que exista un recurso de apoyo en el proceso:
“Pediria que quien lleva el Programa, o alguien que sepa, pueda ayudarte y
apoyarte desde el principio, haciéndote mas fécil el proceso del acceso” (V18).
En este sentido, otra de las personas entrevistadas destaca la importancia de
que alguien “te ayude a plantear el Programa, organizar las horas necesarias...
muchas veces no sabemos muy bien lo que queremos hacer, (...) es acierto y
error, ir probando y en base a eso organizarte” (VI9). Esta parte es especialmen-
te dificultosa, ya que

“Al presentar el proyecto no sabes lo que puede entrar o no (...), y
la gente se puede ver perdida en ese momento. Cuando redactas el
proyecto, al no haber vivido de forma independiente no sabes cémo
ajustar las horas de apoyo (no sabes qué vas a necesitar). Cuando te
aprueban el entrar en el Programa, te llega un importe. Pero no te
dicen por qué te llega ese importe. Tampoco especifica para qué son
o para qué pueden ser utilizadas (tareas, actividades...)” (VI1).

Aportan como sugerencia la existencia de formularios para el procedimiento
y los pasos a dar, asi como “el lugar donde hay que preguntar sobre el pro-
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grama” (VI15). Otras personas sugieren la utilidad de un manual al que acudir
cuando se necesite, de manera aclaratoria y para variar el punto de vista de la
atencion que se les da:

“Cuando tengas que despedir a un asistente, qué implica despedirle.
Parece que todos tenemos que saber de todo lo que toca, de con-
tratacién, de condiciones laborales... (...) Parece que todo el mundo
aporta, y se escribe sobre nosotros y nos dejamos ayudar. Que los ver-
daderamente implicados sean participes. (...) La persona que entra en
el Programa de Vida Independiente tiene que ser duefio de su vida,
tomar sus decisiones, y tiene que ser una cosa directa” (VI1).

El desconocimiento del Programa por parte de los Servicios Sociales de Base
tiene importantes implicaciones segun las personas entrevistadas. Expresan
opiniones como las siguientes: “Normalmente no conocen este Programa, ni
nada relacionado con el mismo” (VI8), “Cuando fui no lo conocia nadie” (VI9) o
en otra ocasién, “Que haya maés informacién del Programa, que desde Servicios
Sociales se conozca el programa para que puedan presentarlo como un recurso
maés. Esto no sucede” (VI16). Las personas entrevistadas consideran los Servi-
cios Sociales de Base agente imprescindible y fundamental en la promocién del
modelo de Vida Independiente entre las personas con discapacidad. Por ello,
consideran fundamental que se profundice en la formaciéon sobre el programa.
Mientras tanto, se han encontrado con situaciones como las siguientes:

“No lo conocen y en mi caso parecia que no lo querian conocer, se
pasaban la pelota (...). Me he encontrado con situaciones patéticas”.
(...) Habria que formar a los profesionales” (VI118).

Las trabajadoras sociales “deberian de informar sobre el Programa. A
lo mejor si tienen conocimiento del Programa, pero le ponen muchas
pegas. Esto puede hacer que te eches para atrés sin intentarlo tam-
bién. (...) (Yo) lo consegui en 4 afios tras pelear” (VI11).

”

Como posible solucién, una de las personas argumenta que “... se sitda en el
decreto de ayudas técnicas, y deberia de aparecer en la lista de servicios. Que
aparezca bien determinado y concretado, que explique con claridad de qué se
trata el programa” (VI15). En general, su incorporacion con caracter de derecho
subjetivo en la Cartera de Servicios y Prestaciones del Sistema Vasco de Servicios
Sociales, asi como su regulacion en una norma propia, permitiria conocer en ma-

yor medida el Programa y promover la incorporacién de mas personas.

Por otro lado, el 92,9% de las personas entrevistadas considerd que las perso-
nas con discapacidad no conocen de manera suficiente el Programa de Vida
Independiente. Una de ellas argumenta lo siguiente:

“Con las ayudas de dependencia hubo un boom, se informé por to-
dos los medios para que las personas las conocieran y pudieran so-
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licitar la valoracién de la dependencia; sin embargo, el Programa de
Vida Independiente no se conoce, nadie te habla de esa posibilidad
en los Servicios Sociales, ni se han hecho campanas ni nada. Habria
que informar a las personas para que lo conociesen al menos. Lo que
yo veo es que el programa no es conocido y que son las personas que
participan las que lo dan a conocer. (...) Habria que ensenarles, infor-
marles, asesorarles para que puedan participar” (VI9).

Varias personas las que mencionan que, para conocerlo, hay que haber coinci-
dido con alguien que ya participa en él: “Es un programa que esté oculto, que
lo conoces por personas que ya estén dentro del programa. El programa no ha
estado en la agenda. No se conoce” (VI7).

8.2. RELACION CON LA ADMINISTRACION

La Diputaciéon Foral de Gipuzkoa desempena un papel relevante en el Progra-
ma de Vida Independiente, tanto por su competencia para la regulacién y eje-
cucién, como por la relacion directa que se establece entre el personal técni-
co responsable con las personas con discapacidad participantes para diversas
cuestiones vinculadas con el mismo (solicitud, requerimientos de informaciéon
o documentacién, modificaciones en el proyecto de vida independiente, etc.).
La valoracion que se realiza de la relacion con la Diputacién Foral de Gipuzkoa,
y en particular con el personal técnico del Programa, es positiva por la cercania,
disponibilidad y referencialidad que proporciona la designacién de una perso-
na responsable que mantiene contacto directo con las personas participantes.

"

Esta relacién es calificada como “...buena. Te atienden siempre que llamas”
(VI12), o se menciona que “(...) es facil contactar con ellos. Tengo muy buena
relacién con ellos” (VI16). Aunque también se sefiala el riesgo potencial en las
relaciones debido a las dindmicas de sustitucion del mencionado personal por

las circunstancias propias del funcionamiento de la Administracién Publica.

8.3. NECESIDAD DE RECURSOS DE APOYO

Todas las personas entrevistadas consideran que es necesario que exista un
recurso de apoyo para lo relacionado con diversos aspectos vinculados con el
Programa. Sobre todo, se concede especial relevancia a todas las gestiones
relacionadas con la contratacién del/la asistente personal y las obligaciones

"

que ello conlleva. Es preciso el apoyo “... para ahorrar muchos incidentes. Son
muchas cosas las que hay que hacer y sin un apoyo resulta complicado reali-
zarlas” (VI5). Hay que tener en cuenta que, en el caso de los/as asistentes, para

”

encontrarlas, “... puede que en tu circulo conozcas, pero puede que no, y no
saber a quién contratar. Depende de la red social que tengas alrededor. Igual
te encuentras solo y no sabes, y nadie te dice si hay una bolsa o dénde ir” (VI5).
En relacion al apoyo, el 86,7% de las personas entrevistadas considera necesa-

rio que una organizacién como elkartu pueda llevar a cabo este tipo de funcio-
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nes, con el objetivo de favorecer que las personas con discapacidad puedan
disefiar y llevar a cabo un proyecto de vida independiente. La ven adecuada
porgue

“... es una entidad que esta cerca de las personas, que existe una
atencién mas alla de dar la ayuda. Tener en cuenta las diferentes dis-
capacidades y comunicar de la manera adecuada, asi como darle un
asesoramiento mas adecuado. En el Programa hay vacios y lagunas en
las que viene bien el apoyo y asesoramiento” (VI18). Aunque puede
ser que “el problema es que se conozca elkartu, y que se sepa a qué
se dedica, que puedan venir a informarse o a consultar. Hay que dar a
conocer mas a la entidad” (VI8).

Una de las personas entrevistadas valoraria que hubiera asistentes personales
formados y preparados por parte de elkartu (VI9). Otro de los testimonios ex-
presa que “sin ninguna duda” desempena la funcién de apoyo para las perso-
nas que van a entrar (VI15).

En cuanto a las/os asistentes personales, el 93,3% de personas entrevistadas
manifiestan que deberia existir algin recurso de apoyo al que se pudiera ac-

"

ceder para su busqueda. Algunas personas comentan que “... a la hora de

empezar a buscar te vuelves loco” (VI9).

Es comin la opinidn favorable a la existencia de un recurso que, en forma de bol-
sa de trabajo constituida por asistentes personales con la formacién requerida,
permitiese dar respuesta adecuada a la necesidad de las personas con discapa-
cidad de contratar a estos/as profesionales, incluso en situaciones de caracter

7

temporal o urgente: “...deberia de existir una bolsa de trabajo o un punto de
apoyo para la contratacion en casos de baja, vacaciones... No sabemos a dén-

de acudir, a veces te surge la necesidad de la noche a la manana” (VI8).

8.4. APRECIACIONES SOBRE EL PROGRAMA DE VIDA INDEPENDIENTE

En cuanto a las cuestiones mejor valoradas por las personas con discapacidad
participantes en el Programa de Vida Independiente, las ideas mas significati-
vas se alinean de manera evidente con los principios y elementos propios del
derecho a la vida independiente reconocido en la Convencién sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad: eleccién, autonomia, independencia,
decision, personalizacién, libertad, autogestiéon y mantenimiento en el entorno
natural. Uno de los testimonios, por ejemplo, relata:

“Poder vivir en tu casa haciendo las cosas que quieres, no tener ho-
rarios fijos, levantarte y decir: hoy hace bueno, voy a hacer esto. No
estar cuadriculado en normas. No obstante, hay que ser serio, tener
una rutina, porque si no vuelves locas a las asistentes personales. Esto,
aunque no sea libertad absoluta, es libertad, y tienes un margen de
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maniobra mucho mas grande. Cosa que no sucede en una residencia
en la que no tienes margen para poder tomar este tipo de decisiones.
(...) Te da una libertad, vivo con mi padre, estoy pendiente de él, lo
cuido y los domingos viene toda la familia. Es decisién propia cuidar
de parte de la familia” (VI9).

Destaca el uso de la palabra libre en los relatos recogidos: “...soy libre para
hacer lo que quiero, el poder decidir por mi mismo, aunque me equivoque. (...)
para tomar las decisiones sin tener que dar explicaciones” (VI5); “el programa
me hace libre; td decides, eres mas td. Te ayuda a madurar, a ser responsable
ante la infantilizacién de la sociedad” (VI16). En este sentido, para otra de las
personas, en relacién a los aspectos positivos, relata: “Poder vivir tu vida en
libertad, decidiendo tu cémo quieres vivirla, sin tener que estar sujeto a tener
que vivir en una residencia, sin poder decidir nada. (...) Sales de casa cuando
quieres y con quien quieres sin que te digan con quién y como tienes que es-
tar” (VI8).

Para otra de las personas, casi todo es positivo, “...poder hace una vida, dentro
de lo posible, independiente, y poder tomar decisiones sobre tu vida” (VI11). Y
en opinién de otra, “sube la autoestima, y es calidad de vida” (VI16). También
es destacable la palabra independiente, por ejemplo, en uno de los testimo-

”

nios se menciona: “el poder ser independiente y poder vivir en tu casa, poder

estar en tu entorno” (VI4). Para otra de las personas entrevistadas:

“El Programa ha cumplido las expectativas. Me ha ayudado a cubrir
mis necesidades. Ahora mi situacién es muchisimo mejor, antes se iba
mi mujer a trabajar a las siete de la manana y yo me quedaba levan-
tado y vestido mirando al techo hasta que venia, a veces hasta con la
chamarra puesta (...) Ha cambiado mi forma de vida completamente”
(VI15).

En cuanto a los puntos débiles o mejorables del Programa de Vida Indepen-
diente, destaca lo referente a la vivienda como elemento fundamental para
poder acceder al programa. En principio, “tienes que contar con suficientes
recursos econémicos y también con una casa; esto dificulta mucho el acceso”
(VI15). “Tener que vivir solo en alquiler o casa en propiedad para poder acce-
der, deja a mucha gente fuera del programa” (VI16). “A la limitacién de tener
que vivir solo, se le suma la de no poder vivir con tu madre y/o padre cuando
ya son mayores” (VI15). Por todo ello, se pide apoyo institucional “para lograr
viviendas accesibles econdmicamente y poder optar asi a proyectos de Vida
Independiente” (VI2, VI13), ya que, en el fondo, se aprecia la falta de dicho
apoyo:

“No se apuesta por este Programa, porque si no, habria méas opor-
tunidades para que la gente pudiera optar a una vivienda. Nosotros
tuvimos suerte para acceder al apartamento y asi, al Programa. De
no haber sido asi, no podriamos haber entrado en el Programa de
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Vida Independiente. Las exigencias son grandes para poder acceder
al Programa. (...) Hay gente a la que le gustaria vivir como nosotros,
pero no pueden permitirselo o no cumplen con los requisitos {(...)"
(VI2, VI13).

Sin embargo, la cuestién que mas se repite es la relativa a la falta de actua-
lizacion del importe econémico recibido y, en consecuencia, su adecuacion
al incremento de otros costes vinculados con la contratacion del/la asistente
personal o de otras circunstancias derivadas de dicho servicio (bajas, vacacio-
nes, modificaciones de condiciones, etc.). Todo ello no hace sino generar un
sobrecoste de la discapacidad que limita las posibilidades para vivir de forma
independiente y participar en la comunidad en condiciones de igualdad. Tal
y como dice una de las personas entrevistadas: “si yo no tuviera la pensién
que tengo, no podria vivir como vivo. Desde el Programa no se cubren todas
mis necesidades y yo tengo que aportar de mis ingresos para poder tener los
apoyos que requiero, y aun y todo no es suficiente” (VI9). Uno de los problemas
fundamentales es que los gastos han subido, pero los importes que se dan no
se han actualizado: “lleva sin actualizar el Programa desde hace mas de 10 anos
mas o menos. (...) Cada dia va a menos el poder adquisitivo; sube todo menos
las prestaciones. (...) Gasto la mayoria en mi casa al vivir solo” (VI 12).

Segun otro de los testimonios:

“Tengo una pensién de gran invalidez y me quitan el suplemento para
cubrir el Programa. No sé hasta qué punto me es rentable, porque
tengo otros gastos debido a mi situacién, y no sé por qué se quita el
complemento. Sé que el complemento de tercera persona es para
eso, pero también tengo gastos sobrevenidos que en otra situacion
no tendria que hacer frente (grua, silla...); pienso que todo esto se de-
beria de tener en cuenta y permitirnos utilizar este complemento de
tercera persona para cubrir los gastos derivados de la discapacidad,
y que también suplan esa ayuda a tercera persona. Si no tuviera silla
eléctrica necesitaria mas apoyo, por ejemplo” (VI 11).

La exigencia de una determinada formacién a los/las asistentes personales para
su contratacion también se considera que actla como limitante para acceder a
los apoyos requeridos, poniendo trabas, por tanto, a la libre eleccién de las per-
sonas con discapacidad. En su opinidn, “no me parece bien que exijan un titulo
a la asistente para poder optar a trabajar” (V112), o “es un problema el tema del
titulo (socio sanitario), limita mucho. No por tener un titulo sabe mas” (VI15).

Por otro lado, en cuanto a si el Programa ha cumplido sus expectativas, predo-
mina la idea de que acceder al mismo es la respuesta mas adecuada y justa a las
necesidades de las personas con discapacidad, asi como para la toma de deci-
siones sobre los distintos aspectos de la vida. Las personas entrevistadas men-
cionan por ejemplo que “ha cumplido con la idea de ser independiente, cosa
que cuando entré no me era posible. Cuando entré al programa no podia pagar
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a las asistentes personales” (VI16), o “...me ayuda a tener esa vida que yo quiero,
un poco mas justa” (VI9), o bien, “me facilita la vida mucho, si no lo tendria muy
complicado, por lo que si, ha cumplido con las expectativas que tenia” (VI4).

Sin embargo, las valoraciones expuestas denotan cierta insatisfaccion, dado
que las carencias del Programa impiden el pleno cumplimiento de las expecta-
tivas iniciales. Como por ejemplo afirma VIé:

“Las expectativas no se han cumplido del todo, se hace un primer
célculo de las necesidades, pero luego te das cuenta de que no es
suficiente, puesto que es inferior a lo que te habian dicho. No tengo
suficiente dinero para lograr el cuidado que necesito. Cémo idea esta
muy bien, pero la realidad no es la misma y si por ejemplo estas enfer-
mo o requieres mas ayuda no podrias cubrir tus necesidades”.

8.5. PROGRAMA DE VIDA INDEPENDIENTE Y TRAYECTORIA VITAL

Ante la pregunta ;Cémo consideras que habria sido tu trayectoria vital si en
su momento no hubieras accedido al Programa de Vida Independiente?, en
general se expone que la alternativa en caso de no haber accedido al mismo
hubiese sido la institucionalizacién, con lo que ello hubiese supuesto en térmi-
nos de ausencia de capacidad de eleccion, de calidad de vida, participacién en
la comunidad y cumplimiento de proyectos personales y vitales, o en su caso la
perpetuacion de la dependencia familiar. Asi, las personas se ven a si mismas
“encerrada en casa o en una residencia. Pero probablemente seria ir a la resi-
dencia porque no tendria a nadie en casa que me pudiera proporcionar los cui-
dados que necesito” (VI9), o, como expresan otras “en una residencia tirados
o en una caja de pino con miles de gusanos” (VI5, VI10). Otra de las personas
argumenta cudl hubiera sido su situacién:

“Muy mal, en estos seis, siete anios, el grado de dependencia ha subi-
do mucho. No puedo hacer cosas que podia hacer anteriormente. Si
no estuviera en el Programa no podria decidir nada de lo que quiero;
me veria en la necesidad de estar en una residencia, en la que no
puedes hacer lo que quieres, tienes horarios fijos, te cambian el pafial
cundo pueden, servicio nada personalizado... espero no llegar todavia
a esa realidad. De esta manera, haces tu vida, tus horarios...” (VI4).

Otra de las personas argumenta que “viviria mas amargado”, es més, tuvo “una
hija porque en parte el Programa le permitié. Es muy grande el cambio que ha
generado en mi” (VI15).

En cuanto a las posibilidades de hacer cosas, otra de las personas argumenta
que hubiera sido “mucho més sacrificado para la familia. Mas que por mi, los
que estan alrededor tendrian qué hacer. (...) Estaria sobrecargando a la familia,
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y no habria podido hacer la vida social que hago en la actualidad. Tendria que
dejar de hacer cosas que estoy haciendo” (VI11). Por otro lado, también hay
quien argumenta que “el Programa es muy necesario para no generar relacio-
nes basadas en la dependencia, y sube la autoestima, ademas de suponer ca-
lidad de vida” (VI16). Otro de los testimonios es méas explicito, explicando que
su vida seria “parecida pero opaca, en negro” (VI7).

Ante la tesitura de qué ocurriria si el Programa desapareciese, la opinion genera-
lizada es que la Unica alternativa viable seria la institucionalizacion, pero al mismo
tiempo se acredita una fuerte resistencia a ello en personas que han podido
disfrutar de un modelo que garantiza los apoyos necesarios para las actividades
de la vida diaria y para la inclusién en la comunidad. Ante ello, se expresan opi-
niones como las siguientes: “mi vida seria totalmente diferente, con muchas li-
mitaciones, sin poder vivir como quiero, ni de la manera que quiero. (...) Soy feliz
asi. (...) En un centro no me haria, tendria que entrar y salir a la que nos dijeran;
tendria limitaciones en la socializacion” (VI8). Otros de los comentarios expresan
que: “empeoraria mi calidad de vida. Tendria que quitar un montén de cosas,
tendria que intentar mantener a los asistentes a minimos, y seria para levantarme
y acostarme, lo limitaria a lo esencial, limitando salidas...” (VI15) o “no quiero
volver a la residencia porque sé lo que hay. Seguiria con mi vida hasta donde
pudiera aguantar, con condiciones de minimos” (VI12).

Algunas otras personas refieren problemas econémicos para mantener su es-
tandar de vida:

“No sé qué tendria que hacer si el Programa desapareciera. Econémi-
camente no lo podria mantener y tendria que buscar otra alternativa,
que seguramente seria la residencia. Seria un paso atras y quiero se-
guir viviendo en mi casa y en mi entorno” [...] “Podria seguir vivien-
do en una casa, pero puede que acabara mal atendida por no poder
pagar a asistentes personales. (...) Si acabara en una residencia me
suicidaria. (...). Las residencias son aparcaderos de personas” (VI16).

8.6. MATRIZ FODA: VALORACION DEL PROGRAMA POR LAS PERSONAS
PARTICIPANTES

Para concluir, se han sintetizado las cuestiones aportadas por las personas en-
trevistadas, relativas a su valoracion del Programa de Vida Independiente en el
cual participan, en una matriz de anélisis situacional DAFO o FODA. La matriz
recoge las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en torno al Pro-
grama, que se comprenden respectivamente como capacidades del mismo,
potencial con relacion a los sistemas sociales, dificultades o problemas, y ries-
gos sociales que pueden afectar el desarrollo y despliegue del Programa (Oion
y Aranguren, 2021).
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MATRIZ FODA 1: Valoracién del Programa Vida Independiente de la Diputacién
Foral de Gipuzkoa por las personas beneficiarias

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

FORTALEZAS (Capacidades)

Mejora de la autoestima y calidad de vida.

Promocién de capacidades y derechos: eleccién,
autonomia, independencia, decisidn, personaliza-
cion, libertad, autogestion, arraigo en la comuni-

dad.

Cercania y adecuacion de la atencidon por elkartu
para informar y tramitar el acceso al programa.

Facilitacion por elkartu de gestiones relativas al
programa.

Difusién del Programa a través de personas que ya
participan.

OPORTUNIDADES (En los sistemas sociales)

Colaboracién de elkartu con la Diputacién Foral de
Gipuzkoa en la gestidn del Programa.

Cercania, disponibilidad, y referencialidad que pro-
porciona la designacion de una persona responsa-
ble por la Diputacion Foral de Gipuzkoa.

DEBILIDADES (Dificultades o problemas)

Requisito de recursos suficientes y una vivienda
para poder acceder al Programa, deja a muchas
personas fuera.

Dificultades en la tramitacién. A las personas que
no tienen experiencia de vida independiente les
cuesta calcular las horas de apoyo que necesitan.

Gestiones relacionadas con la contratacion del/la
asistente personal y las obligaciones que ello con-
lleva.

Falta de adecuacion del célculo de los gastos ne-
cesarios a los gastos reales que sobrevienen por
bajas del asistente, incremento del coste de vida,
gastos de ayudas técnicas.

Aumento de la dependencia de algunas personas.

Insuficiencia de recursos econémicos para satisfa-
cer todas las necesidades de apoyo.

AMENAZAS (Riesgos sociales)

Falta de difusion institucional del Programa.

Desconocimiento del Programa por las y los profe-
sionales de los Servicios Sociales.

Cambios del personal técnico referente en la Dipu-
tacion Foral de Gipuzkoa, que puede afectar a las
relaciones.

Falta de actualizacién de los ingresos econémicos
al incremento de los costes de contratacion de
asistente personal y otros gastos.

El requerimiento de una titulacion a asistentes per-
sonales limita las posibilidades de contratacién,
dejando fuera personas capacitadas, aunque no
sean tituladas.
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Como puede observarse, la falta de continuidad en la financiacion del Programa
afectaria negativamente a la continuidad del proyecto de vida independiente
de las personas, con efectos negativos en su salud bio-psico-social: atencién
personal, relaciones, emociones, limitacion y abandono de actividades y de su
participacion en la comunidad, asi como la sobrecarga a la familia.

De cara a mejorar la accesibilidad y la adecuacién del Programa a la situacion y
necesidades reales de las personas con discapacidad, las personas entrevista-
das sugieren las siguientes actuaciones:

— Incluir el Programa de Vida Independiente en la Cartera de Servicios y Pres-
taciones del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

— Potenciar el acceso a vivienda econémicamente accesible para las personas
con discapacidad, conforme a sus ingresos y gastos derivados de la misma.

— Formacioén al personal técnico de los Servicios Sociales sobre el Programa
de Vida Independiente, para que a su vez puedan darlo a conocer entre las
posibilidades de apoyo integral a la discapacidad.

— Creacién de formularios y de un manual con informacién sobre requisitos
de acceso, apoyos para la tramitacién, calculo de las horas de ayuda, como
contratar asistente o cémo cambiar de asistente, etc.

— Apoyo durante el proceso de tramitacion de acceso al Programa.

— Apoyo para las gestiones relacionadas con la busqueda y contratacion del/
la asistente personal y las obligaciones que ello conlleva.

— Formacién a los/las asistentes personales por parte de la entidad gestora
del programa.

— Generacién de una bolsa de trabajo de asistentes formados.
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La evaluacién del Programa de Vida Independiente ha tenido por objeto
analizar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos con su im-
plementacion una vez transcurridas practicamente dos décadas, asi como
determinar los retos a abordar para garantizar plenamente el derecho de las
personas con discapacidad a vivir de forma independiente y ser incluidos en
la comunidad en los términos reconocidos en el articulo 19 de la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad.

El proyecto de investigacion se ha llevado a cabo a través de la colaboracion
de elkartu, la Universidad del Pais Vasco y la Diputacién Foral de Gipuzkoa,
lo que constituye en si mismo un relevante hito en el desafio de impulsar la
cooperacidén entre las instituciones publicas, el &mbito del conocimiento y el
tercer sector social. Los resultados alcanzados y el propio proceso llevado a
cabo permiten concluir lo fundamental que resulta profundizar en la linea de
la colaboracién y coordinacién entre los diferentes agentes que intervienen
en la deliberacion, disefio, ejecucién y evaluacidon de las politicas publicas.

Asimismo, resulta especialmente destacable la participacién directa y activa
de las propias personas con discapacidad en la evaluacién del Programa
del que forman parte. Ademés de resultar coherente con los principios del
propio modelo de vida independiente, que promueve la plena capacidad
de las personas con discapacidad para participar en la toma de decisidon
sobre aquellas cuestiones que les conciernen, el protagonismo asumido por
las personas participantes ha permitido diagnosticar con gran precisién los
aspectos a mejorar y las medidas a adoptar.

El enfoque holistico a través del cual se ha abordado la investigacién eva-
luativa ha confeccionado un diagnéstico multidimensional del Programa de
Vida Independiente, incorporando elementos y conclusiones que se vinculan
con dmbitos diversos como el social, emocional o econdmico. Ello ha fa-
vorecido conformar una visién integral de los resultados generados por un
Programa que se enmarca en las politicas publicas orientadas a la desinstitu-
cionalizacién y la promocién de la inclusién comunitaria de las personas con
discapacidad.

Asi, se ha acreditado que el modelo de vida independiente garantiza la inclu-
sién social de las personas con discapacidad y una salud emocional equiva-
lente al conjunto de la poblacion, favoreciendo de esta manera el empode-
ramiento y la libertad de eleccidn en los diferentes aspectos de su vida. De
la misma manera, la inversion publica garantiza un alto grado de reversion
econdmica que contribuye a la eficiencia de las politicas y medidas en mate-
ria de discapacidad.
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Por tanto, esta evaluacion aporta nueva informacién, datos, conclusiones, va-
loraciones y propuestas que pueden resultar relevantes para constituirse en
palanca de impulso del propio modelo de vida independiente en Gipuzkoa
en el contexto de las orientaciones y mandatos internacionales que se deri-
van de la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, y
de las politicas de transicidon que se vienen impulsando en el propio Sistema
Vasco de Servicios Sociales, que necesariamente han de desembocar en la
garantia del derecho a la vida independiente de las personas con discapa-

cidad.

9.1. MATRIZ FODA: EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIDA INDEPEN-
DIENTE DE LA DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA

Con el objeto de sintetizar los resultados alcanzados y de establecer las ba-
ses de las orientaciones futuras del Programa de Vida Independiente, a con-
tinuacion, se presenta una matriz de analisis situacional, basada en la herra-
mienta DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades), también
conocida como FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas)
poniendo el foco en los aspectos positivos del Programa. Se utilizard de esta
manera, adecuando también los conceptos al contexto de la investigaciéon e
intervencién social (Oion y Aranguren, 2021). De este modo, la matriz que se
presenta recoge, en cuanto a los factores internos, las capacidades y dificul-
tades que experimentan las personas participantes y, en cuanto a los factores
externos, el marco de garantias que ofrecen los sistemas sociales y los ries-
gos sociales estructurales que influyen en el devenir el Programa.
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MATRIZ FODA 2: Evaluacién del Programa de Vida Independiente de la Diputa-
cién Foral de Gipuzkoa

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS (Capacidades)

Enfoque transversal del modelo de vida independiente, dado que aborda, junto con la asistencia
personal, aspectos como la vivienda, la disposicidon de ingresos o los productos de apoyo.

Garantia de la libertad de eleccion sobre los diferentes aspectos de la vida.

Contribucién al empoderamiento de las personas con discapacidad.

Contencién de la institucionalizacién de las personas con discapacidad fisica.

Contribucién a procesos de desinstitucionalizacion.

Fomento de procesos de constitucion de unidad familiar propia entre las personas con discapacidad.

Reduccién de los apoyos familiares en favor de los apoyos profesionales libremente elegidos y gestio-
nados.

Contribucién a procesos de superacion del modelo de apoyos basados en la familia.

Garantia de recursos encaminados a perfiles de personas con altos grados de discapacidad, mouvili-
dad reducida y dependencia.

Contribucién a la prevencién o, en su caso, mitigacién, del sobrecoste de la discapacidad.
Recurso de apoyo basado en criterios de personalizacién.

Amplia cobertura de las necesidades de apoyo determinadas en horas.

Cobertura de situaciones en las que se requiere mas de un/una asistente.

Cobertura de las necesidades bésicas de la vida diaria y de las vinculadas con la participacién comuni-
taria.

Contribucién a adquirir o, en su caso, mantener una salud mental adecuada y similar a la poblacion
general, tanto en lo que se refiere a la psicopatologia (niveles de depresion, ansiedad y estrés relati-
vamente bajos, como en lo vinculado con la salud mental positiva (satisfaccion con la vida, bienestar
emocional, social y psicolégico, y dominio del entorno).

Garantia de acceso o mantenimiento de una situacion de inclusion social.

Garantia de que situaciones de riesgo de exclusidn social estén mas aproximadas a la inclusion social
que a la exclusion social.

Efecto mitigador de la brecha de género a la que habitualmente se ven sometidas las mujeres con
discapacidad fisica.

Alto grado de satisfaccién de las personas con discapacidad participantes.

|dentificacién y compromiso de las personas participantes con el modelo de apoyos garantizado por
el Programa.

Estabilidad y permanencia en el tiempo del recurso en aquellas personas que acceden al Programa.
Gestidn administrativa directa.
Gestidn flexible y agil del Programa.

Escasa complejidad de la justificacion anual.
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FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES (En los sistemas sociales)

- Alineamiento con la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y la Obser-
vacion General nimero 5 del Comité sobre los derechos de las personas con discapacidad.

- Alineamiento con el modelo social de la discapacidad.
- Consolidacion de un Programa que inicialmente contaba con un caracter experimental.

- Prestacion inferior, en todos los casos, al coste de una plaza residencial para las personas con disca-
pacidad y en situacion de dependencia.

- Considerable reversion econémica de la inversion publica en el programa.

- Atencién de cercania, disponibilidad y referencialidad del personal técnico de la Diputacion Foral
de Gipuzkoa.

- Participacién de las propias personas participantes en la transmision y divulgacion del Programa.
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FACTORES INTERNOS

DEBILIDADES (Dificultades)

- Vinculacién del acceso con la constitucién de una unidad convivencial propia o un proceso de eman-
cipacion.

- Insuficiente informacién, en el momento de resolver favorablemente el acceso al Programa, sobre los
distintos aspectos vinculados con el desarrollo del proyecto de vida independiente.

- Inexistencia de un recurso de apoyo, en forma de Oficina de Vida Independiente, para la realizacion
de los diferentes tramites vinculados con el Programa: elaboracidon del proyecto de vida indepen-
diente, busqueda y contratacion del servicio de asistencia personal, gestidn laboral, mediacién ante
situaciones de conflicto, etc.

- Ausencia de una red formal de apoyo para las gestiones vinculadas con el Programa.

- Ausencia de vinculacién con un recurso de apoyo para la bisqueda, formacién, contratacion y resolu-
cidon de conflictos vinculados con la asistencia personal.

- Ausencia de un recurso de apoyo para la provision del servicio de asistencia personal en situaciones
excepcionales y/o urgentes.

- Cobertura econdmica inferior al coste real del servicio de asistencia personal.

- Ausencia de cobertura de modificaciones y contingencias producidas en el servicio de asistencia per-
sonal (bajas, vacaciones, sustituciones, etc.).

- No actualizacién anual de los importes garantizados por el Programa en funcién del incremento de
costes vinculados o de la concurrencia de circunstancias excepcionales o extraordinarias.

- Ausencia de representacion de las personas con discapacidad fisica con menores niveles de ingresos.
- Ausencia de representacién de personas jévenes con discapacidad.
- Escasa representacion del ambito rural entre las personas participantes.

- Ausencia de evaluacion sistemética del Programa.
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FACTORES EXTERNOS

AMENAZAS (Riesgos sociales)

- Exclusién del Programa de la Cartera de Servicios y Prestaciones y, en consecuencia, no reconoci-
miento como derecho de caracter subjetivo.

- Inestabilidad en el personal técnico foral responsable del Programa.
- Escaso conocimiento del programa entre los Servicios Sociales de Base.
- Escasa utilizacién del Programa como recurso para el inicio de procesos de desinstitucionalizacion.

- Escasa tasa de cobertura del Programa entre las personas con discapacidad en comparacién con
otras prestaciones y servicios.

- Escaso conocimiento del Programa entre las personas con discapacidad.

- Ausencia de un recurso de mediacién y/o intervencion que permita salvar las resistencias familiares
para el acceso al Programa.

- Limitado acceso al Programa tras tener conocimiento del mismo a través de vias formales.

- Excesiva dependencia con el régimen de propiedad de la vivienda y, en consecuencia, escasa vin-
culacion con las medidas para la promocion del régimen de alquiler.

- Excesiva dependencia de las politicas publicas de vivienda para iniciar un proyecto de vida inde-
pendiente.

- Ausencia de vinculacién del Programa con el desempefio de una actividad laboral.
- Ausencia de vinculacién del Programa con pensiones o prestaciones de caracter no contributivo.

- Limitacién en la oferta de asistentes personales por la exigencia de formacién no ajustada a los
principios del modelo de vida independiente.

- Alta inestabilidad y variabilidad de los/las asistentes personales.

- Feminizacién en el desempefio de las funciones de asistencia personal.
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9.2. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Para finalizar el estudio, a modo de resumen, se muestra a continuacién un con-

junto de propuestas y recomendaciones que, en forma de decélogo, se dirige

a los agentes que han de intervenir en la consolidacién, impulso y desarrollo

del Programa de Vida Independiente en el marco del art. 19 de la Convencidn

sobre los derechos de las personas con discapacidad:

1)
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Incorporacién del Programa de Vida Independiente a la Cartera de Presta-
ciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales para garantizar
su configuracion como derecho subjetivo, contribuyendo de esta manera
a su seguridad juridica y, especialmente, a alcanzar unas mayores tasas de
cobertura entre las personas con discapacidad.

Garantizar la cobertura del coste total del servicio de asistencia personal
para las personas participantes en el Programa, incluyendo los derivados
de circunstancias imprevistas o incrementos legales de los costes, de ma-
nera que se evite la contribucién al sobrecoste de la discapacidad.

Promover el acceso al Programa de las personas con discapacidad con
menores niveles de ingresos, impulsando para ello la reflexiéon, disefio e
implementacion de medidas innovadoras desde un enfoque transversal y
multisistema (social, fiscal, laboral, garantia de ingresos, etc.).

Impulsar el acceso de las personas jévenes con discapacidad al Programa
en el marco de las politicas de promociéon de la emancipacién juvenil en
Euskadi.

Impulsar el acceso al Programa de las personas con discapacidad del 4m-
bito rural, valiéndose de su caracter flexible, inexistencia de burocratiza-
cién excesiva y no vinculacién a un espacio fisico predeterminado.

Impulsar el Programa como instrumento de disefio y desarrollo de pro-
cesos de desinstitucionalizacion entre las personas con discapacidad, en
linea con los mandatos de los diferentes organismos internacionales.

Impulsar la instrumentalizacion de las politicas publicas de promocién del
alquiler de viviendas, especialmente del alquiler social, para favorecer el
acceso de las personas con discapacidad al Programa.

Constituir un recurso de apoyo complementario a la transferencia eco-
némica para la contratacién de asistencia personal, en forma de Oficina
de Vida Independiente, que proporcione los apoyos necesarios para la
blsqueda y contratacién de los/as asistentes personales, las gestiones
laborales propias de la contratacién, la resolucién de incidencias y acon-
tecimientos excepcionales, la mediacién ante posibles conflictos entre la
parte empleadora y empleada o ante las resistencias que puedan darse en



10)

el dmbito familiar, y el apoyo mutuo para fomentar el empoderamiento de
las propias personas con discapacidad.

Impulsar una estrategia de promocién del conocimiento del Programa en-
tre las propias personas con discapacidad como medida de empodera-
miento e impulso del acceso al mismo de aquellas personas que cumplan
con los requisitos establecidos.

Promover la generacion y transferencia del conocimiento del modelo de
vida independiente en el marco de la Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad, a través de actuaciones de investigacion y
de proyectos de carécter innovador llevados a cabo mediante la colabora-
cién de los diversos agentes publicos y privados competentes, y garanti-
zando la participacién directa de las propias personas con discapacidad y
de las organizaciones del tercer sector social que les representan.
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIDA INDEPENDIENTE_
CUESTIONARIO GENERAL

A. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA

A1 Nombre

A2 Apellidos

A3 Teléfono

A4  Correo electrénico

B. PERFIL DE LA PERSONA PARTICIPANTE

B1 Sexo
Mujer
Hombre

B2 Edad

B3 Poblacién

B4 Estado Civil
Casada/o-Pareja
Soltera/o
Viuda/o

B5 Tipo discapacidad
Congénita
Sobrevenida

B6 Diagnéstico discapacidad
Neurodegenerativa
Parélisis cerebral
Dario cerebral adquirido
Hemiplejia
Paraplejia
Tetraplejia
Organica
Sensorial
Otras
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B7 Grado Discapacidad
33%-64%
65%-74%
75%-100%

B8 Movilidad Reducida
A
B
C
7 o + puntos
0-6 puntos

B? Grado Dependencia
I
Il
0l
Auténoma/o

B10 Régimen convivencia
Sola/o
Acompanada/o por cdnyuge-pareja
Acompafiada/ o por familiar
Acompafiada/o por otras/os

B11 Lugar de residencia
Vivienda particular
Vivienda particular + Centro Dia
Centro Residencial
Centro Residencial + Centro Dia

B12 Vivienda particular
Propia
Familiar

B13 Régimen sobre la vivienda particular
Propiedad libre
Propiedad VPO
Alquiler libre
Alquiler VPO

B14 Recursos para la vida diaria en vivienda particular
Programa Vida Independiente
Prestacion econémica de asistencia personal (PEAP)
Servicio de Ayuda a Domicilio
Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar (PECE)
Otros
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B15 Formaciéon

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Bachiller

FP Bésica
FP Superior
Universidad

B16 Situacién laboral

Activo
Desempleo
Pensionista

B17 Tipo Empleo

Ordinario
Protegido
Puablico

B18 Tipo pensién

PNC

Prestacion Hijo a Cargo
FBS

Incapacidad total
Incapacidad Absoluta
Gran Invalidez

B19 Renta de Garantia de Ingresos

Si
No

B20 Nivel ingresos mensuales

Sin ingresos

Hasta 500€e

Entre 500-700€
Entre 700-1.000€
Entre 1.000-1500€
Entre 1.500-2.000€
Maés de 2.000€

OBSERVACIONES
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C. ACCESO AL PROGRAMA

C1

C2

C3

c4

C5

Cé

Situacién antes de acceder al Programa de Vida Independiente

Centro Residencial

En domicilio, con apoyos familiares
En domicilio, con Asistente Personal
En domicilio, otros

¢Coémo conociste el Programa de Vida Independiente?

Servicios Sociales Base
Diputacion Foral de Gipuzka
elkartu

Medios comunicacion

Otras formas

¢ Percibiste resistencias de la familia, institucion residencial, etc?

Si
No

¢ Te resulté compleja la tramitacién de la solicitud?

Si
No

¢Coémo preparaste tu Proyecto de Vida Independiente?

Sola/o

Servicios Sociales Base
Diputacién

elkartu

Otros

¢ Cuénto tiempo llevas participando en el Programa de Vida Indepen-

diente?
Menos 1 afo
1-2 anos

2-3 anos

3-4 anos

4-5 anos

Més de 5 afios
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D. ASISTENCIA PERSONAL

D1 ;Cémo contrataste al primer Asistente Personal? (bdsqueda del/la profe-
sional, contrato, etc.)
Sola/o
Con el apoyo de los Servicios Sociales Base

Con el apoyo de la Diputaciéon Foral de Gipuzkoa
Con el apoyo de elkartu
Otros

D2 Tipo asistencia personal actual

Persona
Empresa

D3 Si persona fisica
Contratacién cuenta ajena

Autébnomo/a

D4 Sexo del Asistente Personal

Mujer
Hombre

D5 Titulacién del Asistente Personal

Sociosanitario
Integracién social
Otros

Ninguna

D6 Origen del Asistente Personal

Nacional
Migrante

D7 ;Cuantas horas de Asistencia Personal al dia recibes?
Menos de 2
2-4
4-6
6-8
Mas de 8
24h

D8 ;De cuantos Asistentes Personales dispones diariamente?
1
2
3
Mas de 3

D9 Actividades en las que recibes asistencia

Solo domicilio
Sobre todo domicilio y parte fuera
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Solo fuera de domicilio
Sobre todo fuera y parte domicilio
Domicilio y fuera a partes iguales

D10 ;Cuéntas veces has cambiado de Asistente Personal sin desearlo?
1
2
3
Mas de 3
Nunca

D11 Motivos para cambiar de Asistente Personal sin desearlo
AP, otro trabajo
AP, cuidar otra persona

Otros motivos

D12 ;Alguna vez has despedido a tu Asistente Personal por voluntad propia?
Si
No

D13 Motivos de despido de tu Asistente Personal
Deficiente desempeno de su trabajo

Imposibilidad de asumir coste econémico
Otros

D14 ;Has vivido algin conflicto con tu Asistente Personal?
Si
No

D15 Motivos del conflicto con tu Asistente Personal

Contenido de las funciones a desempeniar
Calidad del trabajo
Razones econdmicas

D16 Modo en que se ha resuelto el conflicto

Profesional
Propios medios
Otros

D17 ;Cuentas con apoyo para cuestiones laborales-econémicas vinculadas
con la Asistencia Personal?
No
Si, asesoria
Si, elkartu
Si, otros

OBSERVACIONES
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E. FACTORES ECONOMICOS

E1

E2

E3

E4

E5

E6

Importe mensual del Programa de Vida Independiente

Hasta 500€

Entre 500-1.000€
Entre 1.000-2.000€
Entre 2.000-3.000€
Més de 3.000€

El Programa de Vida Independiente cubre el 100% del coste de la Asisten-
cia Personal?

Si
No

¢El Programa cubre los cambios que se puedan dar en las condiciones
laborales del Asistente Personal (mejora de condiciones econémica, incre-
mentos de IPC, etc.)?

Si
No

¢El Programa cubre adecuadamente las contingencias que se puedan pro-
ducir (vacaciones, bajas, Asistentes Personales sustitutos, ;etc.)?

Si
No

¢Consideras que la justificacion anual es compleja?

Si
No

¢ Compatibilizas el Programa de Vida Independiente con otra prestacién
de dependencia?

Si, Prestacién econdémica de asistencia personal (PEAP)
Si, Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar (PECE)
No

OBSERVACIONES




F. RED APOYO

F1  ;Has contado con red de asesoramiento?

Si, Servicios Sociales

Si, Diputacion Foral de Gipuzkoa
Si, elkartu

Si, otros

No

F2 ;Has contado con apoyo formal para bisqueda de Asistente Perso-
nal?
Si, Lanbide
Si, Centros FP
Si, elkartu
Si, otros
No

F3 ;Has contado con apoyo para resolucién de conflictos?
Si
No

F4 ;Has contado con apoyo para cuestiones laborales, fiscales, etc.?

Si, Servicios Sociales

Si, Diputacién Foral de Gipuzkoa
Si, elkartu

Si, gestoria externa

Si, otros

No

F5 ¢Has tenido relacién con usuarios/as de Programas de Vida Independien-
te semejantes de otras CCAA?
Si
No

OBSERVACIONES
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DIMENSIONES E INDICADORES DEL INSTRUMENTO DE VA-
LORACION DE LA EXCLUSION SOCIAL

DIMENSION 1. SITUACION ECONOMICA
1.1. Disponibilidad de ingresos de la persona

1.1.a  Disponibilidad de ingresos del grupo de convivencia

1.2 Suficiencia de la cuantia de ingresos de la persona o grupo de conviven-
cia

1.3. Fuentes de ingresos — proteccién social formal

1.4. Fuentes de ingresos — apoyo material de red primaria familiar y no fami-
liar

1.5. Gastos en el bien bésico de alojamiento y vivienda

1.5.a  Cuantia del gasto en el alojamiento - vivienda

1.6. Gastos en otros bienes y servicios basicos

1.7. Gastos bienes y servicios no basicos

DIMENSION 2. SITUACION OCUPACIONAL - LABORAL

2.1. Situacién en relacién con el mercado y la actividad laboral
2.A.1  Actividad laboral

2.A.2 Condiciones laborales

2.A.3 Estabilidad laboral

2.A.4  Duraciéon de la jornada de trabajo

2.B.1  Situacién en relacién con la bdsqueda de empleo
2.B.2 Personas desempleadas: perfiles y demanda del mercado de trabajo

3.1. Empadronamiento

3.1.a Empadronamiento

3.2. Autorizacién de residencia, persona extranjera

3.3. Autorizacién de trabajo, persona extranjera

3.4. Posesién de la tarjeta de identificacion de extranjero o visado

DIMENSION TRANSVERSAL: SITUACION JURIDICO ADMINISTRATIVA

T Asistencia sanitaria de la seguridad social

T2 Prestaciones econémicas de la seguridad social
T3 Renta de garantia de ingresos

T4 Servicios sociales

T.5 Justicia gratuita

DIMENSION 4. SITUACION DE ALOJAMIENTO Y DE VIVIENDA
4.1. Situacién de alojamiento

4.A.1  Ocupantes de la vivienda disponible

4.A.2 Régimen de tenencia de la vivienda disponible

4.A.3 Condiciones de habitabilidad de la vivienda disponible
4. A4 Barreras arquitectonicas



4.A5 Equipamiento de la vivienda

4.A.6  Suministros

4B.1 Disponibilidad de vivienda o alojamiento particular familiar

4.B.2 Condiciones de habitabilidad de la vivienda o alojamiento disponible
4.C.1  Pernoctas en la via publica en la situacion de calle

4.C.2  Movilidad territorial en la situacion de calle

4.C.3 Condiciones del alojamiento en infravivienda

4.C.4  Situacién de pérdida, repentina o anunciada de alojamiento

4.2. Estabilidad de la situacion de alojamiento

4.2. Alojados en vivienda o alojamiento particular - familiar y alojamiento co-
lectivo no institucional

4.2. Personas en alojamiento colectivo institucional

4.2. Personas sin alojamiento

4.3. Marco comunitario de la residencia y alojamiento habitual

4.3.1. Acceso a servicios basicos
4.3.2. Ubicacion, zona barrios
4.3.3. Accesibilidad, barreras

DIMENSION 5. RELACIONES, VINCULOS Y RECEPCION DE APOYO SOCIAL
PARA CONVIVENCIA PERSONAL, FAMILIAR Y DE REDES PRIMARIAS Y SE-
CUNDARIAS

5.1. Disponibilidad de relaciones y vinculos afectivos

5.2. Recepcién de apoyo social

5.3. Redes primarias, familiar y/o no familiar, proveedoras de apoyo social
54. Redes secundarias, comunitarias, proveedoras de apoyo social

5.5. Redes secundarias, institucionales, proveedoras del apoyo social que recibe

DIMENSION 6. SITUACION RELACIONAL CONVIVENCIAL, PERSONAL, FAMI-
LIAR

6.1. Situacién relacional en el &mbito de la convivencia

6.1. Para grupo de convivencia con vinculo familiar y/o afectivo convivencial
6.1. Para grupo de convivencia institucional o de establecimiento colectivo
6.1. Para personas sin alojamiento

6.1.1  Situacién del funcionamiento familiar

6.2. Situacién de las relaciones con familiares no co-residentes

6.3. Situacién de las relaciones vecinales

6.4. Historia de las relaciones de convivencia personal, familiar

DIMENSION 7. ORGANIZACION DE LA VIDA COTIDIANA
7.A.1. Organizacién de la vida cotidiana para el mantenimiento y cuidado de la

persona

7.A.1.1 Organizacién para la alimentacién

7.A.1.2 Organizacién en la higiene personal familiar

7.A.2  Organizacién de la vida cotidiana para el mantenimiento y bienestar del
propio hogar y de sus miembros

7.A.2.1 Organizacién en la higiene de la vivienda

7.A.2.2 Organizacién en la administracién econdémica
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7.A.2.3 Organizacién en el reparto de las tareas domésticas

7.A.3  Organizacién de la vida cotidiana para cuidados a personas del hogar

7.A.3.1 Organizacién de la atencidn, educaciéon de miembros vulnerables

7.A.3.2 Organizacion en el reparto de la carga de las responsabilidades familiares

7.B.1

Organizacién de la vida cotidiana para el auto cuidado

7.B.1.1 Organizacién para la alimentacién

7.B.1.2 Organizacién en la higiene personal

7.B.1.3 Organizacién de los cuidados para la salud

7.B.2

Organizacién en la administraciéon econémica

DIMENSION 8. RELACIONES CONVIVENCIALES EN OTROS CONTEXTOS DE

CONVIVENCIA

8.1. Relaciones de convivencia escolar

8.2 Relaciones de convivencia laboral

8.3 Relaciones de convivencia en otros contextos formativo, de cualificacién
profesional

8.4 Relaciones de convivencia en servicios sociales con estancia de dia

DIMENSION TRANSVERSAL: JURIDICO - ADMINISTRATIVA

T6

T7

T8

T9

T.10
T.11
T12
T13
T.14
T15
T.16

Situacién en relacidn al derecho social basico a una vivienda digna y ade-
cuada

Situacién en relacion con el derecho de alimentos entre familiares
Declaracion de incapacidad de mayores de edad

Figuras de proteccién acordadas para la guarda y proteccién
Ejercicio de las funciones de proteccién

Proteccién de menores

Proteccion de personas victimas de violencia doméstica
Separacion o divorcio

Guarda y custodia de hijos e hijas

Derecho a relacionarse con ambos progenitores

Ejercicio de la patria potestad con hijos e hijas menores

DIMENSION 9. COMPETENCIAS - HABILIDADES SOCIALES

9.A1.

9.A2
9.A3
9.A4

9.B.1.

9.B.2
9.B.3
9.B4
9.B.5
9.C1
9.C2
9.C3
9.C4
9.C.5

Habilidades bésicas de interaccién y comunicacion

Asertividad

Expresion sentimientos

Habilidades de manejo alternativas a la agresién, resolver conflictos
Competencias cognitivas basicas

Capacidad para solicitar ayuda y seguir consejo

Capacidad para anticipar eventos y realizar previsiones
Destrezas para evaluar apoyos recursos disponibles

Manejo y autocontrol de los impulsos

Habilidades para hacer amistades

Habilidades para mantener amistades

Habilidades para usar los recursos comunitarios

Habilidades para seguir prescripciones de salud

Habilidades para participar y organizarse en la vida comunitaria



9.C.6 Habilidades para organizar el tiempo libre

9.D.1 Habilidades para el auto cuidado (higiene, ropa, medicacion, ...)
9.D.2 Habilidades para la convivencia con otras personas

9.D.3 Habilidades para tomar decisiones autbnomamente

9.D.4 Habilidades para afrontar crisis vitales

9.D.5 Habilidades para encontrar un sitio donde vivir

9.D.6 Habilidades para buscar un empleo

9.D.7 Habilidades para mantener un empleo

DIMENSION 10. EDUCACION. FORMACION - INFORMACION - CAPACITA-

CION

10.1  Nivel de estudios terminados

10.2  Formacién en curso

10.2  Escolarizacién de menores, en edad de escolarizacién obligatoria (6 - 16
anos): escolarizacién

10.2.a  Rendimiento escolar

10.2  Formacién en curso: edad de actividad laboral (16 - 65 afios): ocupacional

10.3  Idiomas

10.4  Manejoy utilizacién de internet

10.5  Conocimiento y manejo de informética a nivel de usuario

10.6  Informacion de la realidad social y cultural

10.7  Informacion de derechos sociales y sistemas de proteccion social

10.8  Informacidn sobre servicios y recursos de participacion social

10.A.1 Formacién académica para la incorporacién en el mercado de trabajo

10.A.2 Experiencia laboral

10.A.3 Cualificacién

10.A.4 Motivacién al empleo

DIMENSION 11. DINAMISMOS VITALES
1.1 Autoestima - autoconfianza

11.2  Estado de &nimo / humor

11.3  Motivacién - sentido de vida

11.4  Ejercicio de responsabilidad

11.5  Actitudes fundamentales de resiliencia

11.5.1 Actitud optimista

11.5.2 Actitud de aceptacién

11.5.3 Actitud de orientacion a la bdsqueda de soluciones
11.6  Percepcién subjetiva de la situacién relacional

DIMENSION 12. DISPOSICION AL CAMBIO - USOS DE LOS SISTEMAS DE
PROTECCION
12.1  Demanda de ayuda

12.2  Conciencia de la situaciéon en la que se encuentra
12.3  Motivacién para el cambio

124 Apoyo social que precisa de redes secundarias
12.5 Uso, precisandolo, de los recursos sociales
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DIMENSION TRANSVERSAL. SITUACION JURIDICA EN EL AMBITO VITAL PER-
SONAL
T.00.A Nacionalidad no extranjera: posesion del DNI o pasaporte

T.00.B Nacionalidad extranjera: posesion de pasaporte u otra documentacion
con indicios o pruebas de identidad, procedencia y nacionalidad

T.003.a Rectificacion registral (registro civil) de la mencién relativa al sexo de las
Personas

DIMENSION 13. SITUACION DE LA SALUD
13.1. Situacién actual del estado de salud

13.2.  Necesidad de atencion sanitaria

13.3.  Necesidad de tratamiento

13.3.a Seguimiento del tratamiento prescrito

13.A.1 Situacion de la salud fisica

13.A.2 Antecedentes, en el Gltimo ano, de ingresos y tratamiento para la salud
fisica

13.B.1 Patologia o trastorno mental que requiere tratamiento psiquiatrico

13.B.1.a Manifestaciones de gravedad

13.B.2 Antecedentes, en el Ultimo afio, de ingresos y tratamiento psiquiatrico

13.B.3 Antecedentes, a lo largo de su vida, de ingresos y tratamiento psiquiatrico

13.C.1 Drogodependencias / adicciones

13.C.2 Historia de drogodependencias / adicciones

13.C.3 Historia de tratamientos de deshabituacién

DIMENSION 14. SITUACION DE DISCAPACIDAD E INCAPACIDAD LABORAL
14.1.  Situacién de discapacidad

14.2.  Situacidn de incapacidad laboral
15.1.  Autonomia — dependencia necesidad de atencién de terceras (3°) personas
15.2.  Grado y nivel de dependencia

DIMENSION TRANSVERSAL 4. SITUACION JURIDICO-ADMINISTRATIVA

T.17  Situacién en relacién con los derechos de la condicién de persona con
discapacidad

T.18  Situacién en relacién con los derechos la dependencia

DIMENSION 16. ACEPTACION SOCIAL Y CONVIVENCIA COTIDIANA COMU-
NITARIA
16.1 Convivencia cotidiana comunitaria

16.2  Aceptacion social y estigmatizacion en la comunidad

DIMENSION 17. RELACION ADAPTACION AL MEDIO SOCIAL Y NORMATIVO
17.1.  Situacién de la adaptacién de las conductas
17.2  Historia de las relaciones con el medio social y normativo
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DIMENSION 18. DISPONIBILIDAD DE RELACIONES SOCIALES Y EJERCICIO

DE LA PARTICIPACION SOCIAL

18.1
18.2
18.3
18.4
18.5

18.6
18.7

Realizacién, en la actualidad, y desde hace 1 afo, de actividades vincula-
das al desarrollo de las relaciones sociales y vida social

Realizacidn, en los Gltimos 3 afos, de actividades vinculadas al desarrollo
de las relaciones sociales y vida social

Realizacién, actualidad y desde hace 1 afio, actividades de RS y VS for-
males.

Participacion y relaciones sociales mediante la provisién de apoyo social
Participacién y relaciones sociales en redes sociales informales.

Arraigo comunitario

Estado de satisfaccion de la necesidad bésica de relaciones sociales y
vida social

DIMENSION TRANSVERSAL 5. JURIDICO-ADMINISTRATIVO

T19

Responsabilidad penal
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INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LA PSICOPATOLO-
GIA: BDI-I

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencién cada una de ellos y, a continuacién, sefnale cuél de las
afirmaciones de cada grupo describe mejor el modo en el que se ha sentido
DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee
con un circulo el nimero que se encuentra escrito a la izquierda de la afirmacion
que haya elegido. Si dentro del mismo grupo hay mas de una afirmacién que
considere igualmente aplicable a su caso, elija el nimero mas alto. Asegurese
de leer todas las afirmaciones de cada grupo antes de efectuar la eleccién. Ase-
gurese también de no haber elegido més de una respuesta para cada grupo,
particularmente en los elementos 16 (cambio de patrén de suefo) y 18 (cambio
en el apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste habitualmente.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste continuamente.

3 Me siento tan triste que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desanimada/o sobre mi futuro.

1 Me siento méas desanimado/a sobre mi futuro que antes.

2 No espero que las cosas mejoren.

3 Siento que mifuturo es tan desesperanzador que las cosas solo empeo-
raran.

3.  Sentimientos de fracaso

0 No me siento fracasada/o.

1 He fracasado més de lo que deberia.

2 Cuando miro atrés, veo fracaso tras fracaso.
3 Me siento una persona totalmente fracasada.

4.  Pérdida de placer

0 Disfruto de las cosas tanto como antes.

1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas con las que antes disfrutaba.
3 No obtengo ningln placer de las cosas con las que antes disfrutaba.



10.

11.

12.

Sentimientos de culpa

0
1

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable constantemente.

Sentimientos de castigo

0

1
2
3

No siento que esté siendo castigada/o.
Siento que puedo ser castigado/a.
Espero ser castigada/o.

Siento que estoy siendo castigado/a.

Insatisfaccidn con una/o misma/o

0

1
2
3

Siento lo mismo que antes sobre mi misma/o.
He perdido la confianza en mi mismo/a.
Estoy decepcionada/o conmigo misma/o

No me gusto

Autocriticas

0

1
2
3

No me critico o me culpo més que antes.

Soy maés critico conmigo misma/o que lo que solia ser.
Critico todos mis defectos.

Me culpo de todo lo malo que sucede.

Pensamientos o deseos de suicidio

0 No tengo ningun pensamiento de suicidio

1 Tengo pensamientos de suicidio, pero no los llevaria a cabo.

2 Me gustaria suicidarme.

3 Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier cosa.

3 Tengo ganas de llorar continuamente, pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto/a o agitado/a que de costumbre.

1 Me siento més inquieta/o o agitada/o que de costumbre.

2 Estoy tan inquieto/a o agitado/a que me cuesta estarme quieto/a.
3 Estoy tan inquieta/o o agitada/o que tengo que estar continuamente

moviéndome o haciendo algo.

Pérdida de interés

0
1

No he perdido el interés por otras personas o actividades
Estoy menos interesado que antes por otras personas o actividades.
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2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas o por las cosas.
3 Me resulta dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo decisiones més o menos como siempre.

1 Tomar decisiones me resulta mas dificil que de constumbre.

2 Tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones que de costumbre.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Inutilidad

0 No me siento indtil.

1 No me considero tan valioso/a y util como solia ser.
2 Me siento inutil en comparacién con otras personas.
3 Me siento completamente indtil.

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia de la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
3 No tengo suficiente energia para hacer nada.

16. Cambios en el patrén de suefio

0 No he experimentado ninglin cambio en mi patrén de suefio

1a Duermo algo mas de lo habitual.

1b Duermo un poco menos de lo habitual.

2a Duermo mucho mas de lo habitual.

2b Duermo mucho menos de lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia

3b Me levanto 1 o 2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy mas irritable de lo habitual.

1 Estoy més irritable de lo habitual.

2 Estoy mucho més irritable de lo habitual.
3 Estoy irritable continuamente.

18. Cambios en el apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en el apetito.
1a Mi apetito es algo menor de lo habitual.

1b Mi apetito es algo mayor de lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a He perdido completamente el apetito

3b Tengo ganas de comer continuamente.
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19. Dificultad de concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me cuesta mantenerme concentrado en algo durante mucho tiempo.
3 No puedo concentrarme en nada
20. Cansancio o fatiga
0 No estoy més cansada/o o fatigada que de constumbre.
1 Me caso o fatigo maés facilmente que de costumbre.
2 Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer muchas cosas que
antes solia hacer.
3 Estoy demasiado cansada/o o fatigada/o para hacer la mayoria de las
cosas que solia hacer.
21. Pérdida del interés por el sexo

o

w N -

No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado/a por el sexo de lo que solia estar.
Estoy mucho menos interesada/o por el sexo ahora.

He perdido completamente el interés por el sexo.
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INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LA PSICOPATOLO-
GIA: GHQ-12

1. ¢Has podido concentrarte bien en lo que hacias?
Menos de lo habitual
No mas de lo habitual

Bastante méas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

2. ¢Tus preocupaciones te han hecho perder mucho el suefio?
Menos de lo habitual
No mas de lo habitual

Bastante méas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

3. ¢Has sentido que estas desempefiando un papel util en la vida?
Menos de lo habitual
No més de lo habitual

Bastante méas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

4.  ;Se has sentido capaz de tomar decisiones?
Menos de lo habitual
No més de lo habitual

Bastante méas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

5.  ;Te has notado constantemente agobiado/a y en tension?
Menos de lo habitual
No més de lo habitual

Bastante méas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

6.  ¢Has tenido la sensacién de que no puedes superar sus dificultades?
Menos de lo habitual
No més de lo habitual

Bastante méas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

7.  ¢Has sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
Menos de lo habitual
No més de lo habitual

Bastante méas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual
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¢Has sido capaz de hacer frente adecuadamente a tus problemas?

Menos de lo habitual

No mas de lo habitual
Bastante mas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

¢ Te has sentido poco feliz o deprimido/a?

Menos de lo habitual

No mas de lo habitual
Bastante mas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

¢Has perdido confianza en ti mismo/a?

Menos de lo habitual

No mas de lo habitual
Bastante mas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

¢Has pensado que tU eres una persona que no vale para nada?

Menos de lo habitual

No mas de lo habitual
Bastante mas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual

¢ Te sientes razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Menos de lo habitual

No mas de lo habitual
Bastante mas de lo habitual
Mucho mas de lo habitual
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INSTRUMENTO PARA LA MEDICIO!\I DE LA SALUD MENTAL
POSITIVA: ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el
numero apropiado (sélo uno por afirmacién). Por favor, sé sincero con tu respues-
ta.

S MUY DE
NEUTRO ACUER-
ACUER- e
DO
En la mayoria de los aspectos
1 mi vida es como yo quiero que 1 2 3 4 5

sea

Las circunstancias de mi vida
son muy buenas

3 Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5

Hasta ahora he conseguido de
4 la vida las cosas que considero 1 2 3 4 5
importantes

Si pudiera vivir mi vida otra vez
no cambiaria casi nada
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INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LA SALUD MENTAL

POSITIVA: MHC-SF

Por favor, conteste a las siguientes preguntas segiin cémo te has sentido durante

el Ultimo mes. Marca en el recuadro la respuesta que te representa mejor. Re-

cuerda que debes rellenar todos los items.

CON QUE FRECUENCIA,
DURANTE EL ULTIVIO MES, NUNCA POCAS TABNA'IS'-ES MUCHAS SIEMPRE
YO HE SENTIDO... VECES VECES
VECES
1. alegria 1 2 3 4 5
2. interesado/a en la vida 1 2 3 4 5
3. satisfecho/a 1 2 3 4 5
4. que tengo algo importante que
contribuir a la sociedad ! 2 3 4 >
5. que pertenezco a una comunidad (a
un grupo social como la escuela o el 1 2 3 4 5
vecindario)
6. que nuestra sociedad es un buen ] 2 3 4 5
lugar para personas como yo
7. que las personas son basicamente
buenas ! 2 3 4 >
8. que la direccién en que va nuestra 1 2 3 4 5
sociedad tiene sentido para mi
9. que me gusta la mayor parte de mi ] > 3 4 5
personalidad
10. que he tenido una buena gestién de ] 2 3 4 5
mis responsabilidades cotidianas
11. que mis relaciones con los demas 1 2 3 4 5
han sido célidas y de confianza
12. que mis experiencias me han
planteado desafios para crecer y llegar 1 2 3 4 5
a ser mejor persona
13. confianza al pensar o expresar mis
o L 1 2 3 4 5
propias ideas y opiniones
14. que mi vida tiene sentido o 1 2 3 4 5

significado
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INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LA SALUD MENTAL
POSITIVA: DOMINIO DEL ENTORNO

DOMINIO DEL ENTORNO

Las siguientes afirmaciones tratan de cémo te sientes respecto a ti mismo y a tu
vida. Contienen una serie de afirmaciones que pueden describir en diferente me-
dida tu situacién actual. Rodea con un circulo el nimero que represente el grado
de acuerdo o de desacuerdo actual respecto de cada una de sus afirmaciones.
Recuerda que no hay respuestas correctas ni incorrectas, significando el 1 que
estés totalmente en desacuerdo y el 6 que estés totalmente de acuerdo.

TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE

DESACUERDO (1) ACUERDO (6)
I1a. Egeg\?i:\lgral, siento que controlo la situacién en ) B 3) %) 5) ©)
ieLif)g:(eig::i‘as de la vida cotidiana a menudo M 2 3) %) 5) ©)
i ue s con lgonts e merodes X L@ ® @ ® @
Fespanedbiidades de i cotdiona S0 @ ® @ ® @
iif\rrensepn;ndsc;gn”?d;igz’;o agobiado por culpa de 1) 2) 3) @) ) 6)
géiigigalnn:iegggnsfrﬁ;idar muy bien de mis M 2 3) 7 5) ®
Cabo 1005 1o e hay ue ety o1 e ® m @ e W e ®
e S detnamane )@ W ® @
e fols quamesionto sxtigehg L@ @ @ ® @
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CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DEL IMPACTO DESDE EL
PUNTO DE VISTA ECONOMICO

GASTOS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es tu gasto mensual en asistencia personal?

- Salario, incluido prorrateo de vacaciones y pagas extras, (si contratas di-
rectamente), o factura (si contratas los servicios de una empresa)

- Seguridad Social (rellenar Gnicamente si contratas directamente a tu asis-
tente personal)

2. ;Cudl es tu gasto mensual en tratamientos médicos o atencién sanitaria
(rehabilitacién, fisioterapia, otras consultas médicas, etc.)?

3. ¢Cuél es tu gasto mensual en adquisicién de medicamentos y otros produc-
tos sanitarios?

4. ;Cudl es tu gasto en adquisicién de productos de apoyo (rellena tinicamen-
te los productos que hayas adquirido o actuaciones que hayas realizado)?
- De la tltima silla de ruedas eléctrica que hayas adquirido

Fecha de adquisicion
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Osakidetza, Diputacion Foral de Gipuzkoa, etc.

- De la tltima silla de ruedas manual que hayas adquirido

Fecha de adquisicion
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Osakidetza, Diputacién Foral de Gipuzkoa, etc.

- De la ¢ltima grua que hayas adquirido
Afno de adquisicién
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Diputacion Foral de Gipuzkoa, etc.

- Del tltimo polipasto (grua de techo) que hayas adquirido
Ano de adquisicién
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Diputacion Foral de Gipuzkoa, etc.

- De la dltima silla de ducha que hayas adquirido
Ano de adquisicién
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Diputacion Foral de Gipuzkoa, etc.

- De la ultima adaptacién de vehiculo

Ano de la adaptacion
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Diputacion Foral de Gipuzkoa, etc.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE
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- De la tltima cama articulada que hayas adquirido
Ano de adquisicién
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Diputacién Foral de Gipuzkoa, etc.

- Dela lltima obra para adaptar el bafio u otra estancia de la vivienda
Ano de la actuacion
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Diputaciéon Foral de Gipuzkoa, etc.
- Dela lltima obra para hacer accesible el edificio (instalar ascensor, obras
o actuaciones en el portal, etc.)
Ano de la actuacion
Importe abonado de tus recursos propios, es decir, una vez desconta-
das las ayudas de Gobierno Vasco, Ayuntamiento, Diputaciéon Foral de
Gipuzkoa, etc.
- Puedes sefalar otros productos de apoyo, indicando el afio de adqui-
sicion y el importe abonado con tus propios recursos, es decir, una vez
descontadas las ayudas publicas recibidas.

(021
1

.- ¢Cuél ha sido tu gasto aproximado en reparacién de productos de apoyo en

los Ultimos 6 anos?

Silo deseas, puedes sefalar las observaciones que consideres sobre las cues-
tiones sefialadas en el apartado "Gastos especificos”.

GASTOS EN CONSUMO

6. ¢Cuél es tu gasto mensual en adquisicién de alimentos y bebidas?

7. ¢Cudl es tu gasto mensual en adquisicidon de articulos de vestir y calzado?

8. ¢Cudl es tu gasto mensual en la vivienda (alquiler, suministro, agua, electri-
cidad, gas, internet, comunidad)?

9. ¢Cual es tu gasto mensual en mobiliario, equipamiento del hogar y gastos
corrientes de conservacién de la vivienda?

10. ¢ Cudl es tu gasto mensual en transportes (bus, tren, taxi, etc.)?

11. ¢Cudl es tu gasto mensual en ocio, espectéculos y cultura (eventos, exposi-
ciones, museos, conciertos, cine, teatro, etc.)? 12.- ;Cuél es tu gasto men-
sual en formacién? / Zein da zure hileko gastua prestakuntzan?

13. ¢ Cual es tu gasto mensual en hosteleria, vacaciones, viajes, etc.?

14. ;Cuél es tu gasto mensual en “otros” (PC, Tablet, etc.)?
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TABLAS RESULTANTES DEL TRATAMIENTO DE DATOS ME-
DIANTE EL PROGRAMA ESTADISTICO SPSS

Tabla 1
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
: TOTAL
EDAD HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
18-30 O 00 O 00 O 00% O 00 | 0 00
31-50 3 300 2 250 4 400 1 125 | 5 278
51-64 7 700 5 625 | 6 600 6 750 | 12 66,7
65 y més 0 00% 1 125 0 00% 1 125 | 1 55
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 2
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
, : TOTAL
POBLACION HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
ponostia s/ e 5 5000 2 2500 | 6 6000 1 1250 | 7 3889
Irdn 1 1000 2 2500 | 2 2000 1 1250 | 3 1667
Tolosa 0O 000 1 125 0 000 1 1250 | 1 5,56
Eibar 1 1000 0 000 | 0 000 1 1250 | 1 5,56
Astigarraga | 1 1000 0 000 | 0 000 1 1250 | 1 5,56
Beasain o 000 1 125 | 1 1000 0 000 | 1 5,56
Elgoibar 0O 000 1 1250 | 0 000 1 1250 | 1 5,56
lasarte-Oria | O 000 1 1250 & O 000 1 1250 | 1 5,56
Zarautz 2 200 0 000 1 1000 1 1250 | 2 11,11
Total 10 100,00 8 100,00 | 10 100,00 8 100,00 | 18 100,00
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Tabla 3
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
ESTADO CIVIL HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Casado y/o 6 6000 2 2500 8 80,00 0 0,00 8 4444
pareja
Soltera/o 4 4000 6 7500 @ 2 20,00 8 100,00 10 5556
Viuda/o 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 4
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
TIPO DISCA- .
PACIDAD HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Congénita 6 60,0 4 500 | 10 1000 0 0,0 10 556
Sobrevenida 4 40,0 4 500 0 0,0 8 1000 | 8 44,4
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla b
i GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DIAGNOSTI- - TOTAL
CO DISCAPA- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
CIDAD
N % N % N % N % N %
Neurodegene- |, 40,0 2 25,0 4 40,0 2 25,0 6 33,3
rativa
Ef;f"iSiS cere- | 2 200 2 250 4 40,0 0 0,0 4 222
Hemiplejia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paraplejia 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Tetraplejia 2 20,0 1 12,5 0 0,0 3 37,5 3 16,7
Orgénica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sensorial 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 56
Otras 0 0,0 2 25,0 1 10,0 1 12,5 2 11,1
Neurodegene-
rativa, paralisis 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 56
cerebral
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 6
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
GRADO DE ) TOTAL
DISCAPACI- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
DAD
N % N % N % N % N %
33-64% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
65-74% 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
75-100% 10 100,0 7 87,5 10 100,0 7 87,5 17 94,4
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 7
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
a"gb‘ﬂgl%f HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA TOTAL
N % N % N % N % N %
A 8 800 5 65 7 700 6 750 | 13 72,2
B o 00 O 00 0 00 0 00 | 0 00
C o 00 O 00 0 00 0 00 | 0 00
7 o més puntos 1 10,0 3 37,5 3 30,0 1 12,5 4 22,2
0-6 puntos 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Total 10 1000 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 8
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
GRADO DE , TOTAL
DEPENDIEN.- HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA
- N % N % N % N % N %
Grado | 1 100 1 125 0 00 2 250 | 2 111
Grado II 6 600 2 250 | 6 600 2 250 | 8 444
Grado |l 3 300 5 625 | 4 400 4 500 @ 8 444
Auténomo/a o 00 O 00 0 00 0 00 | 0 00
Total 10 1000 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0

160



EVALUACION DEL PROGRAMA DE
VIDA INDEPENDIENTE

Tabla 9
i GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
REGIMEN DE - TOTAL
CONVIVEN- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
CIA
N % N % N % N % N %
Solo/a 20,0 50,0 2 20,0 4 50,0 33,3
Acompanado/a
por cényuge- 5 50,0 2 25,0 7 70,0 0 0,0 7 38,9
pareja
Acompanado/a | 10,0 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 11,1
por familiar
Acompanado/a
por asistente 2 20,0 1 12,5 0 0,0 3 37,5 3 16,7
personal
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 10
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
LUGAR DE ,
RESIDENCIA HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Vivienda 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 1000 | 18 1000
particular
Vivienda
particular + 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
centro dia
Centro 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
residencia
Centro
residencial + 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
centro de dia
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 11
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TITULARIDAD : TOTAL
VIVIENDA HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PARTICULAR
N % N % N % N % N %
Propia 10  100,0 8 1000 | 10 1000 8 1000 | 18  100,0
Familiar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 1000 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 12
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
REGIMEN , TOTAL
VIVIENDA HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PARTICULAR
N % N % N % N % N %
Propiedad libre | 4 40,0 2 25,0 3 30,0 3 37,5 6 33,3
Propiedad
VPO 4 40,0 4 50,0 5 50,0 3 37,5 8 44,4
Alquiler libre 1 10,0 1 12,5 2 20,0 0 0,0 2 11,1
Alquiler VPO 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Apartamento |, 455 9 09 | 0 00 1 125 | 1 56
tutelado
TOTAL 10 100,0 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 13
APOYOS GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
PARA LA VIDA . TOTAL
INDEPEN- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
DIENTE N % N % N % N % N %
Programa Vida |, 400 4 50,0 4 40,0 4 50,0 8 44,4
Independiente
Programa Vida
Independiente 4 40,0 3 37,5 5 50,0 2 25,0 7 38,9
+ PEAP
Programa Vida
Independiente 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
+ SAD
Programa Vida
Independiente 1 10,0 1 12,5 0 0,0 2 25,0 2 1.1
+ PEAP + SAD
Total 10 100,0 8 100 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 14
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
FORMACION HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Sin estudios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Primaria 3 30,0 4 50,0 2 20,0 5 62,5 7 38,9
Secundaria 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 56
Bachiller 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
FP basica 1 10,0 2 25,0 2 20,0 1 12,5 3 16,7
FP superior 2 20,0 0 0,0 1 10,0 1 12,5 2 1M1
Universidad 2 20,0 2 25,0 3 30,0 1 12,5 4 22,2
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 15
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
. TOTAL

SITUACION .
D ABORAL HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

N % N % N % N % N %
Activo/a 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Desemplea- 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
do/a
Pensionista 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 1000 | 18  100,0
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0

Tabla 16
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

TIPO TOTAL
PENSION HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

N % N % N % N % N %
Pension no 0o 00 0 00 0 00 0 0,0 0 00
contributiva
Prestaciénhijo | 5 5 9 00 0 00 0 0,0 0 00
a cargo
Prestacion hijo
a cargo + otra 3 30,0 2 25,0 4 40,0 1 12,5 5 27,8
pension
Fondobienes- | o 5 9 00 0 00 0 0,0 0 00
tar social
Incapacidad 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 56
total
Incapacidad

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
absoluta
Graninvalidez | 5 50,0 6 750 6 60,0 5 625 | 11 61,1
Otras 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 56
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 17
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
RENTA DE , TOTAL
GARANTIADE | HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
INGRESOS
N % N % N % N % N %
Si o 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No 10 1000 8 1000 | 10 1000 8 1000 | 18 100,
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 18
NIVEL DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD _—
L!\IIECI:ESSN?ASLES HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA
MENSUALES ' N % N % N % N % N %
Sin ingresos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 (¢} 0,0
Hasta 500€ O 00 0 00 | O 00 0 00 | 0 00
500-700€ 1 100 ©0 00 | 0 00 1 125 | 1 56
700-1.000€ o 00 1 125 | 0 00 1 125 | 1 56
1.000-1.500€ 3 30 2 250 3 300 2 250 | 5 278
1.500-2.000€ 2 200 4 50 3 300 3 375 | 6 333
Mésde 20006 = 4 400 1 125 4 400 1 125 | 5 278
Total 10 100,00 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 19
SITUACION GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
ANTES DE HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA TOTAL
ACCEDER AL
PROGRAMA. ' N % N % | N % N % | N %
ge”t!” rest- 2 200 1 125 2 20,0 1 12,5 3 16,7
encial
En domicilio,
con apoyos 6 60,0 5 62,5 7 70,0 4 50,0 11 61,1
familiares
En domicilio,
con asistencia 2 20,0 0 0,0 1 10,0 1 12,5 2 11,1
personal
En domicilio,
con otros 0 0,0 2 25,0 0 0,0 2 25,0 2 11,1
apoyos
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 20
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
FORMA DE , TOTAL
CONOCEREL HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
PROGRAMA
N % N % N % N % N %
servicios socia- | 0,0 1125 0 0,0 1 12,5 1 56
les de base
Diputacién
Foral de Gi- 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 56
puzkoa
elkartu 3 30,0 3 37,5 3 30,0 3 37,5 6 33,3
Diputacién
Foral de o 00 1 125 1 100 0 00 | 1 56
Gipuzkoa 'y
elkartu
Medios de 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
comunicacién
Diputacién
Foral de Gi- 1 100 O 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
puzkoa, elkartu
y otras formas
Otras formas 5 50,0 3 37,5 5 50,0 3 37,5 8 44 4
Total 10 100 8 100 10 100 8 100 18 100
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Tabla 21
i GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

PERCEPCION - TOTAL

DE RESISTEN- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA

CIAS

N % N % N % N % N %

Si 3 30,0 3 37,5 4 40,0 2 25,0 6 33,3

No 7 70,0 5 62,5 6 60,0 6 75,0 12 66,7

Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 22

3 GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

PERCEPCION - TOTAL

DE COMPLEJI- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA

DAD

N % N % N % N % N %

Si 5 50,0 3 37,5 5 50,0 3 37,5 8 44 4

No 5 50,0 5 62,5 5 50,0 5 62,5 10 55,6

Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 23

FORMA DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

ELABORA- TOTAL

CION DEL HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA

PROYECTO

DE VIDA IN-

DEPENDIENTE N % N % N % N % N %

Solo/a 6 60,0 5 62,5 6 60,0 5 62,5 11 61,1

Servicios socia- | 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6

les de base

Diputacién

Foral de Gi- 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

puzkoa

elkartu 2 20,0 1 12,5 2 20,0 1 12,5 3 16,7

Otros 2 20,0 1 12,5 2 20,0 1 12,5 3 16,7

Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 24
TIEMPO PAR- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TICIPANDO , TOTAL
EN EL PRO- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
YECTO DE
VIDAINDE- ' N % N % N % N % | N %
PENDIENTE ° ° ° ° °
Menos de 1 0o 00 O0 00 0 00 0 0,0 0 00
ano
1-2 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2-3 afos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3-4 afos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4-5 afios 1 10,0 1 12,5 0 0,0 2 25,0 2 111
Mas de 5 afios | 9 90,0 7 875 10 100, 6 75,0 16 889
Total 10 100,0 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 25
FORMA DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CONTRATAR . TOTAL
EL/LA PRI- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
MER/A ASIS-
TENTE PER- N % N % N % N % N %
SONAL
Solo/a 6 60,0 4 500 6 60,0 4 50,0 10 556
Con apoyo de
Servicios socia- 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
les de base
Con apoyo
de Diputacién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Foral de Gi-
puzkoa
Con el apoyo 2 20,0 1 12,5 1 10,0 2 25,0 3 16,7
de elkartu
Otros 1 10,0 3 375 3 30,0 1 12,5 4 222
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 26

TIPO DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

ASISTENCIA HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA TOTAL

PERSONAL

ACTUAL N % N % N % N % N %

Persona fisica 8 80,0 6 75,0 6 60,0 8 1000 @ 14 77.8

Empresa 2 20,0 2 25,0 4 40,0 0 0,0 4 22,2

Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 27

) GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

REGIMEN DE , TOTAL

CONTRATA- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA

CION

N % N % N % N % N %

Por cuenta 8 1000 6 100,0 6 100,0 8 1000 | 14 1000

ajena

Auténomo/a 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 8 100,0 6 100,0 6 100,0 8 100,0 14 100,0
Tabla 28

GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

NUMERO DE , TOTAL

ASISTENTES HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

PERSONALES

N % N % N % N % N %

1 4 400 4 500 3 30,0 5 62,5 8 44,4

2 4 400 2 250 3 30,0 3 37,5 6 33,3

3 2 200 2 250 4 40,0 0 0,0 4 222

Mas de 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 29
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
SEXO DEL/ , TOTAL
LA ASISTENTE | HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PERSONAL
N % N % N % N % N %
Hombre 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
Mujer 6 60,0 7 875 7 70,0 6 750 | 13 722
Mujery 3 30,0 1 12,5 2 20,0 2 25,0 4 222
hombre
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 30
) GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
ORIGEN DEL/ , TOTAL
LA ASISTENTE | HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PERSONAL
N % N % N % N % N %
Nacional 6 60,0 1 12,5 3 30,0 4 50,0 7 38,9
Migrante 3 30,0 4 500 4 40,0 3 37,5 7 38,9
Ambos 1 10,0 3 375 3 30,0 1 12,5 4 222
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 31
TITULACION GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DEL/LA ASIS- HOMBRE MUJER | CONGENITA  SOBREVENIDA TOTAL
TENTE PER-
SONAL N % N % N % N % N %
Sociosanitario 6 60,0 6 750 5 50,0 7 87,5 12 667
Integracion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
social
Sociosanitario
e integracion 1 10,0 1 12,5 2 20,0 0 0,0 2 1M1
social
Otras 2 20,0 1 12,5 2 20,0 1 12,5 3 16,7
Ninguna 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
Total 10 100,0 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 32
HORAS GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DIARIAS DE HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA TOTAL
ASISTENCIA
PERSONAL N % N % N % N % N %
Menos de 2h 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Entre 2-4 horas 2 20,0 1 12,5 1 10,0 2 25,0 3 16,7
Entre 4-6 horas | 5 50,0 1 12,5 5 50,0 1 12,5 6 33,3
E”tre 6-8 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
oras
Mas de 8 horas | 2 20,0 3 37,5 3 30,0 2 25,0 5 27,8
24h 1 10,0 2 25,0 1 10,0 2 25,0 3 16,7
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 33
ENER TIPO DE DI
ACTIVIDADES G o} o} SCAPACIDAD
OBJETO DE . TOTAL
ASISTENCIA HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PERSONAL
50 N % N % N % N % | N %
ffl’l';’ en domi- 1 100 3 37,5 2 20,0 2 25,0 4 22,2
Sobre todo
en domicilio y 7 700 3 375 6 60,0 4 500 | 10 5546
parte fuera
Domicilio y
fuera a partes 2 20,0 2 25,0 2 20,0 2 25,0 4 22,2
iguales
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 34
CUANTAS GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
VECES SE HA TOTAL
CAMBIADO HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
DE ASISTENTE
PERSONAL o o o o o
SIN DESEARLO N 7% N % N % N 7% N %
1 2 20,0 1 12,5 2 20,0 1 12,5 3 16,7
2 1 10,0 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 111
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mas de 3 5 50,0 6 75,0 7 70,0 4 50,0 1 61,1
Nunca 2 20,0 0 0,0 0 0,0 2 25,0 2 1,1
Total 10 1000 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 35
MOTIVOS GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
PARA CAM- : TOTAL
BIAR DE ASIS- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
TENTE PER-
SONAL SIN N % N % N % N % N %
DESEARLO
Asistente
personal, otro 2 25,0 3 37,5 2 20,0 3 50,0 5 31,3
trabajo
Asistente per-
Z°”a" apoyo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
e otra perso-
na diferente
Otros motivos 6 75,0 5 62,5 8 80,0 3 50,0 11 68,8
Total 8 1000 8 100,0 | 10 100,0 6 100,0 | 16 100,0
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Tabla 36
DESPIDO DEL/ GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
LA ASISTENTE , TOTAL
PERSONAL HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
EN ALGUNA
OCASION N % N % N % N % N %
Si 5 625 6 750 8 88,9 3 29 | 11 688
No 3 375 2 250 1 111 4 571 5 31,2
Total 8 100,0 8 100,0 9 100,0 7 100,0 16 100,0
Tabla 37
MOTIVO DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DESPIDO DEL/ , TOTAL
DePnO DR Homere MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PERSONAL N % N % N % N % N %
Deficiente
desempefo de 4 80,0 4 66,7 7 87,5 1 33,3 8 72,7
tarea
Otros motivos | 1 200 2 333 1 125 2 66,7 3 27,3
Total 5 100,0 6 100,0 8 100,0 3 100,0 11 100,0
Tabla 38
CONFLICTOS GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CON EL/LA HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA TOTAL
ASISTENTE
PERSONAL N % N % N % N % | N %
Si 4 400 5 625 7 70,0 2 25,0 9 50,0
No 6 600 3 375 3 30,0 6 75,0 9 50,0
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
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Tabla 39
MOTIVO DEL GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CONFLICTO ; TOTAL
CON EL/LA HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
ASISTENTE
PERSONAL N % N % N % N % N %
Contenido de
las funciones a
desempeiiar; 2 50,0 2 40,0 3 42,9 1 50,0 4 44,4
calidad del
trabajo
Calidad del 1 250 1 200 2 286 0 00 2 22
trabajo
Calidad de tra-
bajo; razones 0 0,0 1 20,0 1 14,3 0 0,0 1 11,1
econdmicas
Contenido de
las funciones a
desempeiiar;
calidad del 1 25,0 0 0,0 1 14,3 0 0,0 1 11,1
trabajo y otros
motivos
Otros motivos 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 50,0 1 1M1
Total 4 10000 5 100,0 7 100,0 2 100,0 9 100,0
Tabla 40
MODO DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
RESOLUCION : TOTAL
DEL HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
CONFLICTO N % N % N % N % N %
Profesional 2 40,0 2 50,0 3 50,0 1 33,3 4 44,4
Propios medios 2 40,0 2 50,0 2 33,3 2 66,7 4 44,4
Otros modos 1 20,0 0 0,0 1 16,7 0 0,0 1 11,2
Total 5 10000 4 100,0 6 100,0 3 100,0 9 100,0
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Tabla 41
APOYO PARA GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CUESTIONES : TOTAL
LABORA- HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
LES-ECONO-
MICAS VINCU-
LADAS CON N o N o N o N o N o
LA ASISTENCIA % % % % 7%
PERSONAL
Si, asesoria 1 10,0 2 25,0 1 10,0 2 25,0 3 16,7
Si, elkartu 1 10,0 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 11,1
Si, asesoria y 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
elkartu
Si, otros 0 0,0 1 12,5 1 10,0 0 0,0 1 5,6
No 8 80,0 4 50,0 7 70,0 5 62,5 12 66,7
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 42
IMPORTE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
MENSUAL , TOTAL
DEL HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
PROGRAMA ' N % N % N % N % | N %
Hasta 500€ 1 10,0 1 12,5 0 0,0 2 25.0 2 11,1
500-1.000€ 4 40,0 3 37,5 2 20,0 5 62,5 7 38,9
1.000-2.000 4 40,0 2 25,0 6 60,0 0 0,0 6 33,3
2.000-3.000 1 10,0 2 25,0 2 20,0 1 12,5 3 16,7
Mas de 3.0006 | 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
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Tabla 43
COBERTURA GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DE TODO EL ) TOTAL
COSTE DE HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
ASISTENCIA
PERSONAL N % N % N % N % N %
Si 1 10,0 1 12,5 2 20,0 0 0,0 2 11,1
No 9 90,0 7 87,5 8 80,0 8 100,0 16 88,9
Total 10 1000 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 44
COBERTURA GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DE MODIFI- TOTAL
CACIONES EN HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
LAS CONDI-
CIONES LABO-
CALES N % N % N % N % N %
Si 0 0,0 2 25,0 2 20,0 0 0,0 2 11,1
No 10 100,0 6 75,0 8 80,0 8 100,0 16 88,9
Total 10 1000 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 45
COBERTURA GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
DE CONTIN- ) TOTAL
GENCIAS DEL/ HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
LA ASISTENTE
PERSONAL N % N % N % N % N %
Si 0 0,0 2 25,0 2 20,0 0 0,0 2 20,0
No 10 100,0 6 75,0 8 80,0 8 100,0 16 80,0
Total 10 1000 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 46
CONSIDERA- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CION DE LA ) TOTAL
JUSTIFICA- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
CION ANUAL
COMOCOM- N % N % N % N % | N %
Si 2 20,0 2 25,0 4 40,0 0 0,0 4 22,2
No 8 80,0 6 75,0 6 60,0 8 100,0 14 77,8
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 47
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
RED DE ASE- , TOTAL
SORAMIENTO HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Deficiente
desempefio de 4 80,0 4 66,7 7 87,5 1 33,3 8 72,7
tarea
Si, Servicios
X 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
sociales
Si, Diputacién
Foral de Gi- 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
puzkoa
Si, Servicios
sociales y Di- 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 56
putacién Foral
de Gipuzkoa
Si, elkartu 1 10,0 2 25,0 1 10,0 2 25,0 3 16,7
Si, Diputa-
cion Foral de 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
Gipuzkoay
elkartu
Si, otros 2 20,0 3 37,5 3 30,0 2 25,0 5 27,8
Si, Servicios
K 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 56
sociales y otros
No 6 60,0 1 12,5 5 50,0 2 25,0 7 38,9
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
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Tabla 48
APOYO FOR- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
MAL PARA ) TOTAL
BUSQUEDA HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
DE ASISTENTE
PERSONAL N % N % N % N % N %
Si, Lanbide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Si, centros de
Formacion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Profesional
Si, elkartu 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Si, otros 3 30,0 5 62,5 5 50,0 3 37,5 8 44,4
No 6 60,0 3 37,5 5 50,0 4 50,0 9 50,0
Total 10 1000 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 49
APOYO FOR- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
MAL PARA LA ) TOTAL
RESOLUCION HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
DE CONFLIC-
TOS N % N % N % N % N %
Si 1 10,0 1 12,5 2 20,0 0 0,0 2 11,1
No 8 80,0 5 62,5 8 80,0 5 62,5 13 72,2
Ns/Nc 1 10,0 2 25,0 0 0,0 3 37,5 3 16,7
Total 10 1000 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 50
APOYO FOR- GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
MAL PARA : TOTAL
CUESTIONES HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
LABORALES Y
FISCALES N % N % N % N % N %
Si, gestoria 2 20,0 4 50,0 3 30,0 3 37,5 6 33,3
externa
Si, elkartu 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Si, otros 1 10,0 2 25,0 3 30,0 0 0,0 3 16,7
No 6 60,0 2 25.0 4 40,0 4 50,0 8 44.4
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0
Tabla 51
RELACION GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CON PER- : TOTAL
SONAS QUE HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
PARTICIPAN
EN PROGRA-
MASSEME- | N % N % N % N % N %
JANTES EN ° ° ° ° °
OTRAS CCAA
Si 4 40,0 3 37,5 7 70,0 0 0,0 7 38,9
No 6 60,0 5 62,5 3 30,0 8 100,0 11 61,1
Total 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 100,0 18 100,0

179



EVALUACION DEL PROGRAMA DE

VIDA INDEPENDIENTE

Tabla 52
GRADO DE GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
PROXIMIDAD ) TOTAL
RESPECTO AL HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
PUNTO DE
CORTE N % N % N % N % N %
Entre 9-11 3 30,0 2 28,6 2 22,2 3 37,5 5 29,4
Entre 12-14 2 20,0 2 28,6 2 22,2 2 25,0 4 23,5
Més de 14 5 50,0 3 42,8 5 55,6 3 37,5 8 47 1
Total 10 1000 7 100,0 9 100,0 8 100,0 | 17 100,0
Tabla 53
PERSONAS CON GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
CARENCIAS EN TOTAL
AL MEN(?S DOS HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
DE LOS AMBITOS
VITALES DEL
palamasdes N % N % N % N % N %
Con carencias
en al menos dos 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
ambitos vitales
Sin carencias en al
menos dos dmbi- 9 90,0 8 100,0 10 100,0 7 87,5 17 94,4
tos vitales
Total 10 1000 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 54
AMBITO VITAL 1 GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
AFECTADO. Si TOTAL
.. . |.tua- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
cién de alojamien-
to de viviend
© de vivienda N % N % N % N % N %
Si 2 20,0 1 12,5 2 20,0 1 12,5 3 16,7
No 8 80,0 7 87,5 8 80,0 7 87,5 15 83,3
Total 10 1000 8 100,0| 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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Tabla 55
AMBITO VITAL 2 GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
AFECTADO. Situa- - TOTAL
cion econémica/ Si- | HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
tuacién ocupacional
- laboral/ Situacion N % N % N % N % N %
residencial
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No 10 100,0 8 100,0 10 100,0 8 1000 | 18  100,0
Total 10 100,0 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 1 18 100,0
Tabla 56
AMBITO VITAL 3 GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
AFECTADO Edu- - TOTAL
- Informacién - Ca-
pacitacién/Recursos
personales para el N % N % N % N % N %
empleo
S 1 100 1 12,5 0 0,0 2 250 | 2 11,1
No 9 90,0 7 87,5 10 100,0 6 75,0 16 88,9
Total 10 100,00 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 57
AMBITO VITAL GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
4 AFECTADO. : TOTAL
Situacién de la HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
salud/ Situacién de
incapacidad labo-
ral, discapacidad y N % N % N % N % N %
dependencia
Si 5 50,0 6 75,0 7 70,0 4 50,0 1 61,1
No 5 50,0 2 25,0 3 30,0 4 50,0 7 38,9
Total 10 100,00 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE

VIDA INDEPENDIENTE

Tabla 58

RESULTADO GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD

DE APLICAR ; TOTAL

COMBINA- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA

CION DE CRI-

TERIOS 1Y 2 N % N % N % N % N %

Opcién A del

criterio 1y 9 900 7 875 9 900 7 875 | 16 8879

no se cumple

criterio 2

Opcidén A del

criterio 1y se

cumple criterio

2/ Opcién B 1 10,0 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 11,1

del criterio 1y

no se cumple

criterio 2

Opcién B del

criterio 1y 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0

se cumple el

criterio 2

Total 10 1000 8 1000/| 10 1000 8 100,0 | 18 100,0

Tabla 59
ENER TIPO DE DISCAPACIDAD
RESULTADO DE G © © SC ¢ TOTAL
LA VALORACION .
DE LA EXCLU- HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
SION
N % N % N % N % N %
Inclusién Social 9 90,0 7 87,5 9 90,0 7 87,5 16 88,9
Riesgo de exclu-
. . 1 10,0 1 12,5 1 10,0 1 12,5 2 1M1

sién
Exclusién social 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 1000 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE
VIDA INDEPENDIENTE

Tabla 60
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
, TOTAL
DEPRESION HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Minima 9 90,0 7 87,5 9 90,0 7 87,5 16 88,9
Leve 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Moderada 1 10,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 5,6
Grave 0 0,0% 0 0,0 0 0,0% 0 0,0 0 0,0
Total 10 100,0 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 61
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
, TOTAL
SINTOMATOLOGIA HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Leve 6 60,0 6 75,0 7 70,0 5 62,5 12 66,7
Moderada 4 40,0 0 0,0 3 30,0 1 12,5 4 22,2
Grave 0 0,0 2 25,0 0 0,0 2 25,0 2 11,1
Total 10 100,0 8 100,0 | 10 100,0 8 100,0 1 18 100,0
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE
VIDA INDEPENDIENTE

Tabla 62
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
SATISFACCION HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Extremada-
mente satisfe- 3 30,0 2 25,0 4 40,0 1 12,5 5 27,8
cho
Ligeramente 3 300 4 500 4 40,0 3 37,5 7 38,9
satisfecho
Neutral 0 0,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5 1 5,6
Ligeramente 3 300 1 125 2 200 2 250 4 222
insatisfecho
Extremada-
mente insatis- 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 5,6
fecho
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
Tabla 63
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
TOTAL
SALUD MEN- .
TAL POSITIVA HOMBRE MUJER CONGENITA SOBREVENIDA
N % N % N % N % N %
Florecimiento 4 40,0 6 75,0 7 75,0 3 37,5 10 55,6
Moderada 5 50,0 2 25,0 2 25,0 5 62,5 7 38,9
Languideci- 1 100 0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 56
miento
Total 10 100,0 8 1000 10 100,0 8 100,0 | 18 100,0
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE
VIDA INDEPENDIENTE

Tabla 64
DOMINIO DEL GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
ENTORNO . TOTAL
HOMBRE MUJER CONGENITA  SOBREVENIDA
Media 44,30 43,0 43,2 44,37 43,72
Desviacién tipica 7,10 4,89 6,35 6,09 6,08
Tabla 65
GENERO TIPO DE DISCAPACIDAD
SALUD MENTAL HOMBRE MUJER | CONGENITA SOBREVENIDA TOTAL
COMPLETA
N % % N % N % N %
S'“ec'f‘?'e”w sin 4 400 75,0 7 7.0 3 375 10 556
epresion
Moderadasinde- | ¢ g4, 125 | 2 200 4 500 | 6 333
presion
g"°der?f*a con 0 0,0 12,5 0 0,0 1 125 | 1 5.6
epresion
Languidecimiento 1 10,0 0,0 1 10,0 0 0,0 1 56
con depresién
Total 10 100,0 100,0 | 10 100,0 8 100,0 1 18 100,0
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