| K

e.,PUEBLO




i NDICE

1. DESARROLLO NORMATIVO DE LA CONVENCION DE NACIONES
UNIDAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.. 5

1.1.  Proceso adaptacion terminologica (art. 1 CPCD)........cccoceeveeeerrrervreeeereceenenn 5

1.2,  Capacidad juridica (art. 12 CPCD):.....ccceceeuriiieccieiceceeincnenrrin e e essnsaenes 7
1.2.1.  La sustitucién del modelo de sustitucién por un modelo de apoyo.......... 7
1.2.2.  Internamientos involuntarios {art. 763 Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil). Articulos 14y 19 CPCD. .......cceeemreriereeeceecrecereeeeereevenens 9
1.2.3.  Medidas de contencién personas con discapacidad y tratamientos
médicos no consentidos. Articulos 15y 16 CPCD.........ccccoeeeeveereeeeeeeercrienne 12

1.2.4.  Férmulas de exteriorizacion de la autonomia de la voluntad y
planificacion antiCipada. .............cevvrvvvrernnreinnicecnsiecerene et 13
1.3.  Proteccién de mujeres y menores con discapacidad (arts. 6, 7 y 23 CPCD).. 14
1.3.1.  Criterios sobre situacion de riesgo y desamparo. No discriminacion de
los padres por motivo de discapacidad para la retirada de la guarda o tutela. Los

ri€SZOS de MAILTALO. .....eovvveeeeririereicrecre ettt e st b besnas 14

1.3.2.  Transversalidad y cooperacion entre los organismos intervinientes para

una mayor proteccion de los nifios con discapacidad.............ccccoeinneiniricnicannn. 15
1.4, Toma de conciencia (art. 8 CPCD).......cc.cccovmivmrerieeivreeeersresreresessesssesssneeens 17
1.5.  Derecho a la vida y proteccion de la integridad personal (arts. 10, 17 y 23
CPCD). ottt ettt et e e e e s e a e b s e reerseen 18
1.6, Salud (Art. 25 CPCD) ...eoriireeriscceerteiestecrrne e sesese st e sssesae e e ess et sseessenees 18

1.6.1.  Gratuidad de los medicamentos de las personas con discapacidad. ....... 18
1.6.2.  Otros problemas de acceso a prestaciones especificas establecidas en el
Sistema Nacional de Salud. ............ccocoiniiiiiniinie st ns 19
1.7. Recopilacién de datos y estadisticas (art. 31 CPCD). .........cc.covvecereeerecrrcnnnne. 20
2.  REGIMEN DE INFRACCIONES Y SANCIONES EN MATERIA DE
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, NO DISCRIMINACION Y ACCESIBILIDAD
UNIVERSAL. ORGANOS DE VIGILANCIA, CONTROL Y SANCION. EL

SISTEMA ARBITRAL PARA LA SOLUCION DE CONFLICTOS.............cccoccommunn... 22
2.1.  Régimen de infracciones y sanciones. Problemas para su aplicacion practica22
2.2.  Sistema arbitral para la resolucién de conflictos. ..........coceevevviicreceecrrenrecrennns 23

EFENSO
L

2 R
BEZ o PUEBLO




3.  LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA 112 Y 016. ESPECIAL REFERENCIA A

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA. .......ooomeeecvectrececrrnseereneeene 25
3.1.  Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias (art. 11 CPCD). .............. 25
3.2.  Los servicios de emergencias 112 y 016 y las personas sordas...................... 26

4. LIMITACIONES EN EL ACCESO AL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES,

COEXISTENCIA DE LA PROTECCION DE LA DISCAPACIDAD CON EL

SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA (SAAD)

Y OTRAS CUESTIONES CONEXAS (ART. 28 CPCD).....ccveeeceeerercrecaeereeererreveaes 27
4.1.  Acceso a servicios comunitarios en domicilios o residencias. Ampliacion de
recursos para asistentes personales en funcién de las necesidades. Desigualdad entre
terTitorios del SAAD ... e s 28
4.2. Regulacion de la capacidad econémica, criterios de participaciéon de los

beneficiarios y otras normas de desarrollo del SAAD. .......cocvveervrrvvvvreecreneeeenenn. 31
4.3.  Nuevo baremo de la discapacidad. .............ccccoeveeciininninnnnennnnre e 32
4.4. Medidas adicionales de apoyo. ......c.cviciiiiiiiiicii s 33
4.5.  Estrategias de reduccion de la pobreza especialmente dirigidas a personas con
diSCAPACIAAd. ..o s e saaan 34

£ DEFENSOR

'z peEL PUEBLO




La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo fueron aprobados por consenso de la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006. En la actualidad 130
Estados han ratificado la Convencién y 76 han hecho lo propio con su
Protocolo Facultativo. En el caso esparfiol el depdsito del instrumento de
ratificacion se produjo el 23 de noviembre de 2007, publicandose en el Boletin
Oficial del Estado el 21 de abril de 2008. El tratado entré en vigor de forma
general el 3 de mayo de 2008, una vez transcurridos 30 dias de la fecha del
depésito de vigésimo instrumento de ratificacion.

La obra de Convencidn supone algo mas que un punto de encuentro para la
comunidad internacional; de hecho asi se advierte en el preambulo de la
exposicion de motivos de la Ley 26/2011, cuando afirma:

“Esta Convencién supone la consagracién del cambio de paradigma del
enfoque de las politicas sobre discapacidad. Supera definitivamente la
perspectiva asistencial de la discapacidad para abordar una basada en
los derechos humanos. Se pasa asi a considerar a las personas con
discapacidad plenamente como sujetos titulares de derechos y no como
meros objetos de tratamiento y proteccién social.”

Tal conviccién llevé a que, no obstante la previsién contenida en el articulo 96
de la Constitucién sobre la directa incorporacién de los tratados ratificados y
publicados oficialmente al ordenamiento juridico, se considerara necesaria una
labor de adaptacién legislativa e incluso reglamentaria, que se plasmoé en la en
la ya referida Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y en el Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, de la
misma rubrica.

El fundamento juridico para esta actuacion hay que buscarlo en el articulo 4 de
la propia Convencion, a tenor del cual, los Estados Partes se comprometen a
adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que
sean pertinentes para asegurar el pleno ejercicio de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad, sin
discriminacién alguna por tal motivo.

Coincidiendo con el primer lustro de vigencia de la Convenciéon en Espafa, los
defensores del pueblo han considerado necesario estudiar el estado de
aplicacion de la misma, su efectividad practica; razon por la cual determinaron
en su momento que este seria el tema para sus XXVl jornadas de
coordinacion.
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El proceso de examen de la cuestion se ha organizado a través de tres talleres,
el primero de los cuales se centra en analizar la adaptacién del ordenamiento
juridico a la Convencién, con especial énfasis en las politicas de bienestar
social, verdadera prueba de contraste sobre la efectividad de sus previsiones.
El taller se articulé sobre la base de un listado de cuestiones, extraidas a partir
de las observaciones que el Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad formulé al concluir en 2011 el proceso de examen de los
informes presentados por Espana. Se ha tratado, en definitiva, de poner en
comun la rica experiencia de las instituciones defensoriales, tanto en lo relativo
a la deteccién y diagnéstico de los problemas existentes, cuanto en lo referente
a la formulacion de propuestas de mejora.

Las contribuciones remitidas por las instituciones participantes y el propio
debate de conjunto, que se celebré en la sede de la Instituciéon nacional el 19
de marzo de 2013, permitieron recoger y contrastar interesantes aportaciones,
que podran mejorar la coherencia global de la actuacion de las Instituciones
participantes en este ambito.

1. DESARROLLO NORMATIVO DE LA CONVENCION DE NACIONES
UNIDAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Al objeto de facilitar una aproximacion lo mas sistematica posible a la
diversidad de cuestiones existente, se ha optado por seguir el articulado de la
parte dogmatica de la Convencién, excluyendo aquellos preceptos relativos a
cuestiones que son objeto de atencién en los restantes talleres de estas
jornadas. Este es caso de los articulos 9 (accesibilidad), 24 (educacién), 27
(empleo), 29 y 30 {participacion en fa vida politica, publica y cultural).

1.1. Proceso adaptacion terminolégica (art. 1 CPCD).

Ya en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacion de dependencia, la Disposicion
adicional octava disponia lo siguiente:

‘Las referencias que en los textos normativos se efectian a
minusvélidos y a personas con minusvalia, se entenderan realizadas a
personas con discapacidad. A partir de la entrada en vigor de la presente
Ley, las disposiciones normativas elaboradas por las Administraciones
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Publicas utilizaran los términos persona con discapacidad o personas
con discapacidad para denominarias.”

Sin embargo, se ha observado la aprobacién de normativa posterior que no
respeta esta prevision. El uso de términos legalmente superados persiste en
formularios de las Administraciones, lo que priva a la norma de buena parte de
su efecto practico y compromete la finalidad para la que fue dictada: dejar
atras el uso de conceptos que atribuyen implicita o explicitamente un desvalor
a la persona discapacitada.

De hecho, en el debate de los representantes de la Instituciones, se planted la
posibilidad de avanzar —en la linea de lo solicitado por determinados actores
sociales del mundo de la discapacidad— hacia el uso de expresiones que se
consideran mas neutras y con una menor carga de estereotipia, como
“personas con diversidad funcional”, que asume el llamado “modelo de la
diversidad”. A este respecto, también se puso de manifiesto la dificultad que
puede existir para lograr la aceptacién general de un término si los cambios son
demasiado rapidos o las expresiones utilizadas resultan largas o se perciben
como muy técnicas.

Ha de abogarse por la implantacion general de la expresion “personas con
discapacidad”, que es la usada por la propia Convencion y la legislacion interna
que la desarrolla, sin perjuicio de que el efecto de la actuaciéon de los diversos
actores y agentes sociales permitan en el futuro establecer otros términos.

s Las Administraciones pulblicas han de avanzar en el uso del término
establecido en la Convencién de “personas con discapacidad” en la
normativa que vayan promulgando, e introducir clausulas generales de
sustitucion cuando modifiquen parcialmente una normativa en vigor.

e Los manuales de estilo y otros instrumentos similares empleados para
la redaccién de actos y resoluciones administrativas y los formularios
deben también ser objeto de revisién en el sentido indicado.

+ Resultaria positivo que la labor de supervision de los Defensores del
Pueblo incidiera también en estos aspectos, para impulsar una
adaptacién terminolégica mas uniforme.
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1.2. Capacidad juridica (art. 12 CPCD):

1.2.1. La sustitucion del modelo de sustitucién por un medelo de apoyo.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en sus
observaciones finales a Espaia (Parr. 35) recomienda que se revisen las leyes
que regulan la guarda y la tutela y que se tomen medidas para reemplazar los
regimenes de sustitucion en la adopcion de decisiones por una asistencia para
la toma de decisiones que respete la autonomia, la voluntad y las preferencias
de la persona. El tratamiento que asume la Convencién con relacion a la
capacidad juridica responde a lo que se conoce modelo de “apoyo o asistencia
en la toma de decisiones”, en contra del denominado modelo de "sustitucién de
la voluntad”.

Hasta el momento no se ha aprobado en Espafa la reforma legislativa
necesaria en este ambito. No obstante, parece interesante citar las propuestas
recogidas en el informe elaborado por el Instituto de Derechos Humanos
‘Bartolomé de las Casas” en el marco del proyecto de investigacion “El impacto
que la incorporacion y ratificaciéon de la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad tiene en el Ordenamiento juridico
espafiol” (Universidad Carlos Ill, CERMI, Fundacion ONCE; 2008), que trazan
posibles lineas de actuacion que, en nuestro criterio, resultan atendibles.

A continuacion se incluyen de forma sumaria las propuestas mas relevantes:

- Debe modificarse la figura de la incapacitacién a fin de configurarla como un
mecanismo dirigido a articular medidas de apoyo y no como un mecanismo
dirigido a "limitar” o ‘“restringir” las posibilidades de actuacion de las
personas.

- El procedimiento dirigido a articular medidas de apoyo debe seguir siendo
de caracter judicial.

- Es preciso garantizar que el juez que establezca las medidas de apoyo lo
haga atendiendo a las circunstancias y necesidades concretas de la
persona afectada, dando prevalencia a su autonomia de la voluntad, y
previendo aquellas medidas de apoyo que sean estrictamente necesarias.

- La ley debera exigir que las sentencias indiquen claramente el ambito en
que la persona con discapacidad precisa el apoyo de que se trate.




- El ejercicio de derechos fundamentales (prestacién del consentimiento al
tratamiento médico, libertad religiosa, derecho de asociacion, derecho a la
intimidad, etc.) corresponde siempre a la persona con discapacidad en la
medida en que tenga capacidad natural. La tutela no debe afectar al
ejercicio de derechos fundamentales.

- Debe potenciarse el recurso a la autotutela o los poderes preventivos, que
pueden considerarse como medidas de “apoyo” articuladas por el propio
interesado en prevision de una futura incapacidad.

- La persona que presta el apoyo debe tener en cuenta los deseos y
opiniones de las personas a las que asiste.

Los documentos preparatorios a los que se ha tenido acceso van en la linea de
lo aqui indicado, especialmente en lo referido al cambio del modelo de
representacion por el de apoyo. El proyecto es optar por los términos
“modificacion judicial de la capacidad” y "persona con capacidad modificada
judicialmente”. Se pretende establecer un marco legal que permita una
adaptacion a la persona de las medidas de apoyo a adoptar, tanto en lo
referido al alcance de las mismas como respecto de su duracién, buscando
restringir las decisiones que anulen completamente la capacidad de obrar del
interesado para otorgarsela a un tercero. Es particularmente adecuado
establecer la exigencia legal de que la sentencia que establezca la capacidad
modificada de una persona tenga que determinar los actos o categoria de actos
a los que afecta, asi como la medida de apoyo y protecciéon mas adecuada al
caso.

Aun cuando cabe coincidir con estos criterios generales, no debe obviarse el
hecho de que la falta de individualizacion de las medidas de incapacitaciéon es
en parte atribuible a la practica judicial y no sélo a la previsiones legales. Por
ello cobra especial relevancia la propuesta suscitada en el taller, de que todas
estas medidas se acomparien del establecimiento de érganos técnicos
encargados del seguimiento y control de la situacion de las personas con
capacidad modificada judicialmente.

A este respecto, el Defensor del Pueblo Andaluz aport6 la experiencia habida
en una propuesta suya de crear una comisién de estudio que elaboré la “Guia
de intervencién en procesos de jurisdiccion civil relativos a personas con
discapacidad derivadas de problemas psiquicos”, asi como con las iniciativas
derivadas de esta actuacion que le han permitido abordar el estudio de casos
para extraer los retos a los que debe enfrentarse el modelo de proteccion.
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s Debe abordarse con urgencia una reforma legal que ajuste el
ordenamiento espaiol al tratamiento que asume la Convencién con
relacion a la capacidad juridica. Dicha reforma ha de superar
definitivamente el modelo de “sustitucién de la voluntad” por lo que
se conoce como modelo de “apoyo o asistencia en la toma de
decisiones”.

e La mera reforma legal resultara insuficiente para lograr los objetivos
pretendidos si no se dota al juzgador de 6rganos técnicos suficientes,
que puedan asistirle en la determinaciéon de las medidas de apoyo y
proteccion mas idonea para la situaciéon de cada persona, efectuar un
adecuado seguimiento de dichas medidas y proceder a su revision en
atencion a nuevas circunstancias.

o Es particularmente necesario que la normativa favorezca la posibilidad
de revision periddica de las medidas de modificacion de la capacidad,
sin que ello requiera esfuerzos extraordinarios ni dependa
fundamentalmente del celo de los responsables de las medidas de
apoyo.

e La entrada en vigor de esta normativa debiera ir acompariada de una
disposicion adicional que prevea un calendario de revision y
adaptacion a la nueva regulacién de las sentencias de incapacitacion
vigentes.

e En tanto tenga lugar la reforma, parece adecuado trasladar al Consejo
General de la Abogacia, al Fiscal General del Estado, al Consejo
General del Poder Judicial y al Ministerio de Justicia, la necesidad de
mejorar la aplicacion practica del instituto juridico de la
incapacitacion, a través de la individualizacién y de una mayor
adaptacion al caso de las medidas a adoptar.

1.2.2. Internamientos involuntarios (art. 763 Ley 1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil). Articulos 14 y 19 CPCD.

Es evidente que los ambitos de la discapacidad y del ingreso no voluntario no
deben confundirse, aunque pueden coexistir. De hecho el ingreso no voluntario
puede ser una medida cautelar adoptada en un procedimiento de modificacion
de la capacidad y, por otro lado, el internamiento puede constituir el episodio
inicial de un proceso que lleve a la modificacion de la capacidad de una

persona.
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De hecho, este asunto fue objeto de tratamiento en las pasadas jornadas de
coordinacion, dedicadas a la salud mental.

El articulo 14 de la Convencién estable que:

“Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con los demas: a) Disfruten del derecho a la
libertad y seguridad de la persona; b} No se vean privadas de su libertad
ilegal o arbitrariamente y que cualquier privacion de libertad sea de
conformidad con la ley, y que la existencia de una discapacidad no
Jjustifique en ningtn caso una privacién de la libertad’.

El control judicial previsto en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, a
la luz la jurisprudencia del Tribunal Constitucional y del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos no s6lo implica la adopciéon de medidas restrictivas de la
libertad individual previas al internamiento, sino la aplicacion de las mismas
mientras subsiste la privacion o restriccion de esta libertad. Conforme a ello, el
control judicial se extenderia también a las condiciones del internamiento en
cuanto pueda afectar a los derechos fundamentales, debiendo tenerse en
cuenta, singularmente, el papel atribuido al juez como garante de estos
derechos.

El Tribunal Constitucional en Sentencia 141/2012, de 2 de julio, recuerda que el
derecho a la libertad y a la seguridad personales reconocido en el articulo 9.1
del Pacto internacional de los derechos civiles y politicos de 1966, con la
consiguiente garantia de legalidad en su restriccion, ha sido interpretado por el
Comité de Derechos Humanos de la ONU en el sentido de que tal derecho
resulta aplicable a todas las formas de privacién de libertad entre ellas las
relacionadas con el tratamiento de las enfermedades mentales.

En esta misma sentencia el Alto Tribunal reitera el requerimiento dirigido al
legislador en la Sentencia 132/2010, de 2 de diciembre, —por la que se
declaraba inconstitucional el articulo 763.1 de la Ley 1/2000, de enjuiciamiento
civil, sin nulidad de las disposiciones, al no haberse cuestionado su contenido
material y atendiendo al vacio no deseable que de otro modo se hubiera creado
dentro del ordenamiento— “para que a la mayor brevedad posible, proceda a
regular la medida de internamiento no voluntario por razén de trastorno
psiquico mediante ley organica”.

Desde el Defensor del Pueblo se ha reclamado, en distintas ocasiones, la
tramitacion de la Ley Organica pertinente.
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Con relacion a este asunto, el 26 de febrero de 2013 se presentd en el
Congreso una Proposicion No de Ley (PNL) del Grupo Parlamentario Popular
instando al Gobiemo a aprobar la necesaria Ley Organica. En esta PNL se
aflade un tema mucho mas controvertido, la regulacién del tratamiento
involuntario ambulatorio (TIA) en caso de trastorno mental grave, cuestion
sobre |la que la PNL recibi6 el voto en contra de otros grupos parlamentarios {IU
y PSOE) y que también ha recibido criticas por parte de Confederacion
Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental
FEAFES y la Sociedad Espafiola de Neuropsiquiatria.

Al margen de esto, en el taller también se puso el acento en la especial
dificultad que se aprecia para lograr un alto nivel de coordinacion en estas
materias entre los departamentos de salud y de bienestar social, asi como en la
necesidad de proyectar el foco en el grado de adecuacién de las actuaciones
previas que evitarian en la mayoria de los casos tener que recurrir al
internamiento forzoso.

Desde otra perspectiva, también se aludié en los debates del taller a las
consecuencias que podria tener la anunciada reforma del Codigo Penal en
materia de medidas de seguridad y, mas concretamente, respecto de la
duracion del internamiento en centro psiquidtrico, para el que en los
documentos hasta el momento disponibles no se establecen limites temporales
ciertos.

¢ A la necesidad de reforma legal de la medida de internamiento o de su
regulacion, que deriva de los pronunciamientos del Tribunal
Constitucional, se suma la necesidad de ahondar en dicha reforma
teniendo en cuenta que el Comité de Derechos de las Personas con
Discapacidad ha recomendado la revision de las disposiciones que
permiten privar de libertad por razén de discapacidad, que se
deroguen las disposiciones que autorizan el internamiento forzoso a
causa de una incapacidad manifiesta o diagnosticada y que se
adopten medidas para que los servicios médicos, incluyendo todos
los servicios relacionados con la salud mental, se basen en el
consentimiento otorgado con conocimiento de causa por el
interesado.

o La futura regulaciéon de esta medida deberia desconectarse de la
condicion de persona con discapacidad y abordar todas las
situaciones en las que una persona (con discapacidad o no), puede
ser ingresada sin su consentimiento.
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* En este sentido, no sélo la autorizacién inicial de ingreso sino también
el seguimiento de dicha medida adquieren especial relevancia dado
que la restriccion de la libertad que supone un internamiento y su
posterior prolongaciéon en el tiempo sélo ha de quedar vinculada a la
subsistencia de las extraordinarias razones que lo justificaron.

+ La situacién de los pacientes durante el internamiento no justifica que
se le prive de informacion. Han de establecerse previsiones para que
dicha informacion sea facilitada al paciente a medida que este vaya
estando en condiciones de asumirla. La informacién debiera alcanzar a
las medidas adoptadas para salvaguardar su patrimonio, derechos e
intereses en tanto se halle internado.

e Al mismo tiempo, cabe insistir en la necesidad de mejorar la
imprescindible coordinacién entre el sistema sanitario y de servicios
sociales, especialmente para reducir los casos de descompensacion
que avoquen a un internamiento involuntario, asi como sobre la
conveniencia de contar con protocolos de intervencién homologados
en este ambito.

1.2.3. Medidas de contencién personas con discapacidad y tratamientos
meédicos no consentidos. Articulos 15 y 16 CPCD.

La adopcion de medidas de contencidn mecanica, u otras restrictivas de la
libertad individual, o de otros derechos fundamentales como las salidas y
visitas de los residentes, en distintas modalidades de centros residenciales, ha
motivado numerosas actuaciones de los defensores del pueblo.

Las sujeciones fisicas —y bajo ciertas condiciones también la contencién
quimica— constituyen practicas de privacion del derecho fundamental a la
libertad e implican un plus de restriccion sobre el ingreso forzoso. En estas
circunstancias no puede presuponerse que la autorizacion judicial lleve
implicita la restriccion del derecho a la libertad individual que comporta el
sometimiento del paciente a medidas de contencién mecéanica decididas sin la
aceptacion previa y libre de aquel.

Resulta muy significativo que a este respecto, el articulo 45 de la Ley Organica
1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria, prevé la utilizacion de
medios coercitivos, comunicando su utilizacion al Juez de Vigilancia
Penitenciaria. En el ambito de la proteccion de la salud publica, la Ley Organica
3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud publica,
habilita a las autoridades sanitarias para el reconocimiento, tratamiento,
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hospitalizacién o control de personas cuando se aprecien indicios racionales
que permitan suponer la existencia de peligro para la salud de la poblacion,
pero la autorizacion o ratificacion judicial de dichas medidas corresponde a los
Juzgados de lo Contencioso Administrativo.

El problema de las restricciones y las contenciones impuestas a los usuarios de
centros residenciales, ya sea de discapacitados, menores o mayores, con el
solo consentimiento del tutor o familiares de la persona internada, al entender
que la voluntad de aquellos sustituye la del incapacitado, ha sido abordado en
numerosas ocasiones.

Ese criterio, también mantenido en el informe sobre “Centros de proteccion de
menores con trastornos de conducta y en situacién de dificultad social” (2009)
del Defensor del Pueblo, va siendo asumido por los érganos jurisdiccionales.
Asi, en un reciente autc de la Audiencia Provincial de Madrid {Sec. 24)
[Referencia Aranzadi JUR\2013170977], se cita la recomendacion efectuada al
respecto en el referido informe como criterio doctrinal, para estimar un recurso
frente a la inhibicién de un juez de familia sobre una peticion de autorizacién
para el internamiento de un menor en el Centro residencial Galapagar, dado
que dicho internamiento puede requerir medidas de contencion o restriccion de
la libertad de movimientos.

A este respecto, la Institucion del Ararteko sefiald en el taller la especial
virtualidad del derecho a una segunda opinion meédica, que se configura como
una oportunidad para gue la aplicaciéon de estas medidas se realice con mayor
trasparencia y su necesidad pueda contrastarse adecuadamente.

o Existe consenso sobre que la restriccion o privacion de la libertad
como consecuencia de medidas sanitarias urgentes, al margen de
condicién de la persona afectada, exige la observancia de una serie de
garantias basicas, asi como un tratamiento normativo uniforme, dado
que actualmente la regulacion es fragmentaria y difusa.

1.2.4. Formulas de exteriorizacién de la autonomia de la voluntad vy
planificacion anticipada.

+ Se debe mejorar la regulacién de los mecanismos juridicos que
fomenten la exteriorizacién de la autonomia de la voluntad, como la
autotutela, los llamados poderes preventivos, el testamento vital u
otros instrumentos analogos, mediante los cuales, se garantice el
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ejercicio de la voluntad anticipada y que permitan una eleccién
personal entre diferentes opciones.

e En el marco del proceso de cambio desde un modelo legal de
sustitucion de la voluntad de las personas hacia otro de
establecimiento de apoyos y medidas de proteccion especificas, las
formulas de planificacién anticipada deben adaptarse a estas
premisas, para lo cual es fundamental que los operadores juridicos
examinen criticamente los formularios generales que sirven para
preparar los correspondientes documentos notariales.

1.3. Proteccién de mujeres y menores con discapacidad (arts. 6, 7 y 23
CPCD}):

1.3.1. Criterios sobre situacion de riesgo y desamparo. No discriminacién de
los padres por motivo de discapacidad para la retirada de la guarda o
tutela. Los riesgos de maltrato.

Las personas con determinada discapacidad necesitarian una ayuda
continuada e incluso de diversos grados de supervision para cuidar a sus hijos.
Un rasge comin que se advierte en las quejas tramitadas por nuestras
instituciones es la falta de programas de apoyo y seguimiento que se ofrecen a
estos padres; 0 no existen programas © los programas existentes no son los
adecuados. Cuando los programas existen y, sobre todo, cuando se
individualizan las medidas a adoptar, los resultados son positivos.

No puede desatenderse la obligacion de los poderes publicos de articular las
medidas necesarias para proporcionar la asistencia material, econémica,
logistica que puedan precisar los padres con discapacidad a la hora de criar a
sus hijos, especialmente en los casos de carencia de recursos econdmicos,
que resultan ser los mas frecuentes.

Asimismo, se hace referencia a que las mujeres y nifios con discapacidad son
mas vulnerables y estan mas expuestos a sufrir violencia y maltrato, por lo que
se ha de contar con los apoyos que se precisen para el desarrollo de su
capacidad y disfrute de sus derechos en igualdad de condiciones.

o Es necesario fortalecer y garantizar los derechos de los padres con
discapacidad y sus hijos, disefiando una serie de medidas de apoyo
que eviten que la discapacidad sea un criterio suficiente para la
retirada de la tutela de los hijos.
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» Se considera necesario que los protocolos de coordinacién para la
atencién a mujeres y menores victimas de malos tratos contemplen
con mayor atencién los factores adicionales de riesgo que pueden
sufrir el colectivo de personas con discapacidad.

1.3.2. Transversalidad y cooperacion entre los organismos intervinientes para
una mayor proteccion de los nifios con discapacidad.

La adecuada coordinacion entre los diferentes servicios puede ser también un
mecanismo efectivo que aleje la necesidad de que los padres con hijos
discapacitados se vean ante la necesidad de ceder su guarda o tutela.

En cuanto a los menores con discapacidad que se encuentran tutelados por la
Administracion, seria necesario que en todas las Comunidades Auténomas
existieran programas adecuados para su atencion.

En acogimientos de menores con discapacidad, las personas que han de
realizar el acogimiento deberian recibir mas formacién especializada e
informacién sobre los servicios y apoyo asi como sobre las necesidades
especiales del nifio o nifia que se va a acoger. Asimismo, seria de gran utilidad
la potenciacion de la figura del asistente personal como medida de apoyo.

También se han detectado problemas graves en el caso de los menores
discapacitados que cumplen la mayoria de edad y que se encuentran en un
centro de educacion especial, o que estan tutelados en un centro de proteccion
de menores y que, al cumplir la mayoria de edad u otra edad establecida para
la finalizacién de su estancia en dicho centro, no encuentran un recurso
especializado, centros o residencias, para cubrir sus necesidades y recibir el
apoyo que necesitan. El riesgo mayor es que ese transito acabe con el menor
en una situaciéon de exclusion social.

En especial, se evidencia una generaliza falta de coordinacion entre los centros
de educacion especial y los servicios sociales que facilite el cambio, al cumplir
21 afios, entre los centros de educacion especial y los centros ocupacionales o
de dia para personas con discapacidad.

Ciertamente el problema de la escasez de recursos especificos para jovenes
que inician su vida adulta no es exclusivo de los menores discapacitados
sometidos a tutela, ni siquiera lo es de los menores discapacitados, pero tiene
en el caso que aqui se analiza un efecto particularmente adverso, tanto para el
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propic menor como en términos de eficacia y coherencia de la actuacion
administrativa, que en muchos casos se ha desplegado durante largos afos.

Se ha hecho también referencia al transporte adaptado necesario para acudir a
centros de educacién especial, ya que algunas administraciones no asumen la
competencia 0 no cooperan para poder prestar este servicio en las condiciones
necesarias.

Se evidencia un grave problema que llega en ocasiones al conflicto entre
organismos administrativos en los casos de menores discapacitados que
acuden a centros educativos publicos y que necesitan una atencién médica. No
esta suficientemente bien definido el limite de la escolarizacion y cuales son las
obligaciones de los servicios sociales y de las estructuras sanitarias a este
respecto. En este, como en otros puntos, la transversalidad se convierte no
solo en una regla de actuacién sino en una exigencia practica de caracter
basico, aunque lo cierto es la practica pone de manifiesto carencias relevantes.

En conexién con este asunto, el taller examiné las implicaciones que en este
ambito puede tener la anunciada reforma de la Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de Bases de Régimen Local, ya que, segun el borrador disponible
del Anteproyecto de Ley de racionalizacion y sostenibilidad de Ia
Administracién local, las competencias que hoy dia tienen los Servicios
Sociales para la deteccidon de situaciones de riesgo, la planificacion de los
programas de atencién y seguimiento de los menores y de las situaciones
familiares, se trasladarian a las Comunidades Auténomas. En el curso del taller
surgieron dudas sobre si tal decisién puede suponer una pérdida de proximidad
que se considera imprescindible para la buena deteccion y reconduccion de los
problemas de vulnerabilidad.

También se puso de manifiesto que en este ambito se evidencian los efectos
perversos del problema surgido por la polarizacion de los servicios sociales
alrededor del sistema de la dependencia, que en la practica se ha convertido
casi en la unica via de acceso a recursos y prestaciones. La pérdida de
oportunidad que supone prestar una atencién escasa a nifios con determinadas
discapacidades en las que la estimulacion precoz resulta fundamental, unida a
los problemas para considerar personas dependientes a unos menores que
padecen enfermedades que no estan adecuadamente ponderadas en el
baremo de valoraciéon de la dependencia {(muy centrado en las limitaciones de
caracter fisico y pensados para personas adultas) ofrecen un panorama
preocupante.

¢ Se deberia mejorar el sistema para evitar situaciones de desproteccién
por falta de coordinacién, ya que las competencias estin muy
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divididas entre las Administraciones y no se ha llegado por el
momento a modelos sincrénicos que aseguren una red coherente de
atencion y que superen la vision basada en la articulacion unilateral de
las competencias.

¢ Es necesaria la elaboracién de protocolos de coordinacién entre los
organismos responsables en materia de sanidad, servicios sociales y
educacion de cada Comunidad Auténoma para la atencién a los nifios
con discapacidad. Ha de apostarse por la atencién temprana, la mejora
de los tratamientos rehabilitadores, asi como prestar mayor atencién a
los programas de prevencion para evitar situaciones de desarraigo o
separacién familiar.

1.4. Toma de conciencia (art. 8 CPCD).

Los poderes publicos, en cumplimiento del articulo 9.2 de la Constitucién, han
de ser conscientes de la discriminacién que con mucha frecuencia sufren las
personas con discapacidad, lo que implica una actitud activa de monitorizacion
de la situacion.

También parece necesario apostar por la promocién de la implicaciéon de las
familias en la lucha contra los estereotipos, dado que frecuentemente son el
germen del que surgen iniciativas de ayuda mutua, para el intercambio de
informacion y experiencias, la promocion de programas de concienciacién para
reducir la estigmatizacién y suponen un elemento esencial para alentar la
adopcion de politicas pablicas.

En el curso del taller se destacan varios programas que inciden desde diversos
ambitos —aunque con una fuerte inclinacion por el ambito educativo— en la
promocién de los derechos de las personas con discapacidad en igualdad de
oportunidades, a pesar de lo cual no puede dejar de reconocerse que los
resultados son limitados.

e Los poderes publicos han de permanecer vigilantes ante Ila
perspectiva de que la adversa coyuntura econémica favorezca la
proliferacién de estereotipos contra las personas con discapacidad.
En especial, resulta imprescindible, una adecuada pedagogia sobre el
fundamento y funcion de las medidas de discriminaciéon positiva
existentes o que puedan adoptarse.

o Debe reconocerse el caracter esencial en este campo que corresponde
a la construccion de redes de comunicacion y autoayuda,
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especialmente a las organizadas por los propios interesados y sus
familias.

1.5. Derecho a la vida y proteccién de la integridad personal (arts. 10, 17
y 23 CPCD).

En el curso del taller se aludi6 a la critica que el Comité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad ha efectuado en las Observaciones finales a
Espafia con relacion a la Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. El Comité
recomienda que se suprima la distincion hecha en esta Ley en cuanto al plazo
dentro del cual se permite que se interrumpa un embarazo por motivos de
discapacidad exclusivamente.

1.6. Salud (art. 25 CPCD):

1.6.1. Gratuidad de los medicamentos de las personas con discapacidad.

Tras la publicacion del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, el acceso de las personas
con discapacidad a la gratuidad de los medicamentos en el Sistema Nacional
de Salud se ha hecho mas complejo.

En los articulos 5 y 6 del Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, respecto a la
aportacion de los usuarios en la adquisicion de medicamentos, se establece
que la dispensacion de medicamentos sera gratuita para las personas
discapacitadas en grado igual o superior al 33 por ciento, siempre que no
tengan derecho por otra via a la asistencia sanitaria del sistema publico,
requisito éste que ya no se cumple con facilidad, en la medida en que, en la
actualidad, la practica totalidad de personas residentes en Espaiia en situacion
regular tienen la condicion de aseguradas a efectos de la asistencia sanitaria
en el Sistema Nacional de Salud. De ello se deriva que ha quedado vacio de
contenido, en orden a su futura aplicacion, lo dispuesto en la LISMI y en el Real
Decreto 383/1984, de 1 de febrero, respecto a la gratuidad de los
medicamentos para las personas con discapacidad, e incluso la prevision
reflejada en el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, segln la cual “estaran
exentas de aportacion en la prestacion farmacéutica las personas con
discapacidad en los supuestos contemplados en su normativa especifica”.
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El Defensor del Pueblo ha dirigido al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad una Recomendacion para que promueva, en coordinacion con el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, la reforma legal adecuada que
permita, a las personas con discapacidad en grado igual o superior al 33 por
ciento y con independencia del momento en el que la adquirieron, la exencion
de aportacidn en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

La superacion en este caso de un enfoque vinculado a la renta encuentra su
fundamento en la obligacion de los poderes pulblicos de amparar
"especialmente” a las personas con discapacidad en el disfrute de los derechos
otorgados a todos los ciudadanos, que se establece en el articulo 49 de la
Constitucion

» La gratuidad de los medicamentos para las personas con discapacidad
constituye una medida de apoyo a un colectivo especialmente
dependiente de la prestacion farmacéutica, que no debe quedar
sometida al juego de reenvios entre diversas normas y cuyo
mantenimiento y general aplicacion responden a elementales
exigencias de equidad.

1.6.2. Otros problemas de acceso a prestaciones especificas establecidas en
el Sistema Nacional de Salud.

Diferentes actuaciones del Defensor del Pueblo influyeron en que la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
introdujera determinadas previsiones para incluir algunas prestaciones
especialmente dirigidas a personas con discapacidad.

Se sigue trabajando por parte de las diferentes instituciones en la inclusion de
otros servicios en el catalogo de la Cartera de Servicios.

Respecto al catdlogo de material ortoprotésico vinculado a la Cartera de
Servicios, se constata que su ritmo de renovacion no se corresponde con los
progresos e innovaciones en este ambito.

También se han detectado en alguna comunidad problemas en servicios de
transporte adaptado necesarios para acudir a consultas médicas o a los
tratamientos prescritos.

Se han detectado igualmente problemas en la prescripcion de sillas de ruedas
eléctricas. Se debe evitar que la edad constituya un criterio exclusivo y
excluyente a la hora de determinar y decidir si una persona tiene la suficiente
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capacidad visual, mental o de control para manejar sillas de ruedas eléctricas
sin riesgo para si mismas o para terceros, debiendo atenderse, por el contrario,
ademas de a la edad a la situacién y circunstancias de la persona en cada
caso. Para ello resulta conveniente generalizar la aplicacién de protocolos
similares a los que ha implantado alguna Comunidad Auténoma.

Nuevamente en este punto, surgié en el taller la situacion planteada por la
confusién existente entre el mundo de la dependencia y el de la discapacidad.
Ello implica que en este momento se esté produciendo una falta de atencién
temprana a determinadas discapacidades como consecuencia de la baja
valoracién que reciben cuando son examinadas en el marco del reconocimiento
de una situacion de dependencia a lo que se une la estricta aplicacion del
calendario de efectividad progresiva de la Ley de Dependencia.

e La actualizacion agil y frecuente del catdlogo de prestaciones
ortoprotésicas debiera constituir una prioridad para la mejora de la
vida diaria de personas que sufren discapacidades y precisan de estas
prestaciones.

o Resulta necesario prestar mayor atenciéon a los problemas derivados
de la cronicidad, asi como a las patologias muiltiples, a través de
enfoques mas centrados en la atencién a los pacientes que en la
atencioén a los procesos que estos padecen.

+« También debe prestarse mayor atencién a la suficiencia de los medios
de transporte adaptado, especialmente en el ambito rural, sin la cual la
continuidad de los tratamientos puede quedar comprometida.

1.7. Recopilacién de datos y estadisticas {art. 31 CPCD).

En esta materia el Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad
recomienda a las administraciones publicas espafiolas la inclusién de
indicadores estadisticos sobre personas con discapacidad en los estudios que
realicen, en los siguientes aspectos:

- Remision de datos estadisticos sobre la situacién de las personas con
discapacidad, movilidad, edad, sexo, asi como datos sobre prestaciones o
beneficios reconocidos por las Administraciones competentes.
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- Preparacién de indicadores que tengan en cuenta el género para contribuir
a la elaboracion de disposiciones normativas, a la formulacién de politicas y
al reforzamiento institucional, en otras cuestiones.

- Estadisticas de los nifios con discapacidad. EI Comité recomienda
especialmente la recopilacién sistematica, asi como que se analice y
difunda datos desglosados por sexo, edad y discapacidad sobre los malos
tratos y la violencia de que se haga objeto a los nifios.

En el ambito nacional el Real Decreto 90/2013, de 8 de febrero, por el que se
aprueba el Programa anual 2013 del Plan Estadistico Nacional 2013-2016, no
se contempla una aproximacion estadistica general de las personas con
discapacidad en cuanto a su movilidad, edad, sexo y otras variables relevantes.
Unicamente se incluyen previsiones sobre estadisticas de empleo y salario de
las personas con discapacidad, otra relativa a los beneficiarios de prestaciones
socioeconomicas a personas con discapacidad (LISMI) y de prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

La experiencia puesta de manifiesto en el taller es que la recoleccion de datos
estadisticos se centra en muchas ocasiones en los beneficiarios de
determinadas prestaciones, pero no comprende cuestiones esenciales para
disponer de un cuadro actualizado sobre la real situacién de un colectivo tan
heterogéneo. Ello compromete la adecuada planificacion de las politicas
publicas en el conjunto de las Administraciones pulblicas

« Debe asumirse una comprensién mas amplia de la realidad de la
discapacidad en el planificacion de los estudios estadisticos publicos,
de modo que se dispongan de datos sobre la incidencia real de las
discapacidades en el ejercicio de los derechos por parte de las
personas afectadas, mas alla de las implicaciones de gasto publico
que suponen el mantenimiento de unas determinadas prestaciones.

s En particular, deberian fomentarse los estudios estadisticos que se
proyecten sobre aquellos ambitos en los que se sospechen
situaciones potenciales de discriminacién, al objeto de que puedan
coadyuvar en la determinacién de indicios fundados de discriminaciéon
por motivo o razén de discapacidad.

¥ DEL PU EBLO




2. REGIMEN DE INFRACCIONES Y SANCIONES EN MATERIA DE
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, NO DISCRIMINACION Y
ACCESIBILIDAD UNIVERSAL. ORGANOS DE VIGILANCIA, CONTROL Y
SANCION. EL SISTEMA ARBITRAL PARA LA SOLUCION DE
CONFLICTOS.

21. Régimen de infracciones y sanciones. Problemas para su
aplicacién practica

La Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminaciéon y accesibilidad universal, recogia ya una serie de derechos
basicos que es necesario matizar para su plena adecuacion a la Convencion.

Para que esta Ley y la propia Convencion no se conviertan en meras
declaraciones de principios, resulta necesario, y asi se preveia en la propia
Ley, establecer un régimen sancionador eficaz. La Ley 49/2007, establece el
régimen de infracciones y sanciones; sin embargo, para la plena eficacia del
sistema, este régimen deberia ser objeto de concrecion y determinacién de la
competencia objetiva para la tramitacion y resolucion de expedientes por el
legislador autonémico.

Hasta la fecha la Unica Comunidad es Navarra, mediante la Ley Foral 5/2010,
de 6 de abril, de accesibilidad universal y disefio para todas las personas, que
ha tenido hasta el momento unos resultados practicos discretos. Los
defensores del pueblo han venido reivindicando en el resto de las
Comunidades la promulgacion de las correspondientes normas, hasta el
momento sin éxito.

En el curso del taller, algunos representantes de las Instituciones hicieron notar
las resistencias que aprecian en las Administraciones para la aplicaciéon de esta
normativa, so pretexto de que el ejercicio de potestades sancionadoras en este
ambito podria resultar contraproducente para los intereses de los colectivos de
personas discapacitadas.

De hecho, los datos disponibles sobre la tramitacion de expedientes
sancionadores en varias Comunidades Auténomas que se han podido manejar
ponen de manifiesto que determinadas conductas lesivas no estan siendo
sancionadas.

También se puso de manifiesto que no pocos incumplimientos a la normativa
de accesibilidad se producen en dependencias y espacios cuya titularidad
pertenece a las Administraciones publicas.
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Debe dejarse constancia igualmente de que, a través de la Disposicién final
quinta de la Ley 12/2012, de 26 de diciembre, de medidas urgentes de
liberalizacién del comercio y de determinados servicios, se ha modificado la
Disposicién final segunda de la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion
normativa a la CPCD para ampliar hasta el 31 de diciembre de 2013 el plazo de
elaboracidén y aprobacion de un Texto refundido en el que se regularicen,
aclaren y armonicen la Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los
minusvalidos, la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades,
no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad y
la Ley 49/2007, de 26 de diciembre, de infracciones y sanciones en materia de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad. La informacion disponible apunta a que estas
cuestiones podrian abordarse en una futura ley general de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social, actualmente en fase
preliminar de preparacion.

» La demora acumulada en la mayoria de las Comunidades Auténomas
en el desarrollo legislativo del régimen sancionador en materia de no
discriminacion y accesibilidad universal no resulta justificable.

¢ Los pobres resultados obtenidos hasta el momento en la aplicacién de
las facuitades sancionadoras en esta materia entraiian el riesgo de que
las previsiones normativas acaben siendo consideradas meras
declaraciones retoricas. En particular, no puede aceptarse que se
recurra a la dificil situacién econémica general existente para amparar
incumplimientos de la normativa o para reclamar una aplicaciéon laxa
de las potestades de policia que corresponden a las Administraciones.

e Los incumplimientos en este Ambito por parte de las Administraciones
publicas deben ser objeto de especial reproche y tendrian que llevar
aparejadas consecuencias para las entidades responsabies, pues de lo
contrario la ciudadania perclbira la existencia de una aplicacién
selectiva de las normas que les restara prestigio y mermara sus
posibilidades de cumplimiento espontaneo.

2.2. Sistema arbitral para la resolucién de conflictos.
El Real Decreto 1417/2006, de 1 de diciembre, por el que se establece el

sistema arbitral para la resolucién de quejas y reclamaciones en materia de
igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad por razén de
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discapacidad, da cumplimiento al mandato legal recogido en el articulo 17 y en
la Disposicién final decimotercera de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre.

En el marco del taller se han puesto de manifiesto las muchas dificultades
detectadas para la creacion del sistema arbitral, debido a la complejidad de su
estructura y la necesidad de establecer una serie de medios humanos y
materiales.

En el afio 2008 se procedid a la constitucién y nombramiento de los miembros
que componen la Junta Arbitral Central (Resolucion de 2 de diciembre de 2008
publicada en el BOE de 3 de enero de 2009). Mas alla de esto, la situacién
parece estancada ante la falta de iniciativa para proponer un borrador de
convenio de colaboracién Administracion General del Estado-Comunidades
Autéonomas. La informacién recopilada por el CERMI en diciembre de 2012
indicaba que hasta esa fecha no se habia procedido a la constitucién de
ninguna Junta territorial.

El borrador de Real Decreto legislativo, que contiene un proyecto de texto
refundido de una denominada “Ley general de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social” al que se ha tenido acceso, prevé de
nuevo la creacion de un sistema arbitral que, sin formalidades especiales,
atienda y resuelva —con caracter vinculante y ejecutivo para las partes que
hayan acordado someterse a él—, las quejas o reclamaciones de las personas
con discapacidad en materia de igualdad de oportunidades y no discriminacion,
siempre que no existan indicios racionales de delito; todo ello sin perjuicio de la
proteccién administrativa y judicial que en cada caso proceda. No obstante, ha
de tenerse en cuenta que, por la propia condicién de un texto refundido, las
posibilidades de innovacién normativa estan severamente limitadas.

o EI establecimiento de un sistema arbitral para la resolucién de
conflictos en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién
y accesibilidad se ha enfrentado hasta el momento a la faita del
necesario desarrollo y al establecimiento de los oportunos convenios,
circunstancias estas que resultan indicativas de la escasa prioridad
que se otorga a la cuestion. Sin embargo, un buen sistema arbitral
puede ofrecer, dentro de las limitaciones derivadas de Ila
voluntariedad, vias efectivas de solucion para multiples problemas.

e Al margen de ello, es conveniente profundizar en la coherencia global
del sistema de garantias, tanto arbitrales como jurisdiccionales, al
objeto de que el acceso de las personas con discapacidad a los
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medios de defensa juridica previstos en el ordenamiento no resulte
excesivamente complejo ni gravoso.

e En esta linea deben potenciarse las posibilidades que ofrece la
legitimacién de las personas juridicas legalmente habilitadas para la
defensa de los derechos e intereses colectivos para actuar en
procesos en nombre e interés de las personas con discapacidad que
asi lo autoricen.

3. LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA 112 Y 016. ESPECIAL REFERENCIA
A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.

3.1. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias (art. 11 CPCD).

En relacion con esta normativa tendrian que introducirse previsiones especiales
para personas con discapacidad en caso de emergencia, aunque falta realizar
un analisis sistematico de la cuestion.

Como ejemplo de ello puede aludirse a lo establecido en el Real Decreto
1544/2007, de 23 noviembre, por el que se regulan las condiciones basicas de
accesibilidad y no discriminacion para el acceso y utilizaciéon de los modos de
transporte para personas con discapacidad. En su anexo 9 establece planes
especificos de evacuacion de personas con discapacidad.

Igualmente la Orden de Presidencia PRE/446/2008, de 20 febrero que
desarrolla el Real Decreto 366/2007, de 16 de marzo, por el que se establecen
las condiciones de accesibilidad y no discriminacion de las personas con
discapacidad en sus relaciones con la Administracién General del Estado,
regula los protocolos contra incendios en las instalaciones de la Administracion
General del Estado.

s Es conveniente iniciar actuaciones por parte de nuestras instituciones
que permitan conocer si en los planes de actuacién en casos de
catastrofes estan adecuadamente contempladas en los protocolos de
intervencién la atencion a las necesidades de las personas con
discapacidad.
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3.2. Los servicios de emergencias 112 y 016 y las personas sordas.

Al abordar esta cuestion, se puso de manifiesto como consideracién general la
posibilidad de que la rapida sucesion de novedades tecnolégicas en el ambito
de la comunicacién y la mensajeria esté constituyendo un freno para la
realizacion de una serie de inversiones que impliquen el acceso universal de
las personas sordas a los sistemas de emergencias tanto generales como
sectoriales.

En el caso de 112, alguna Comunidad Autonoma adn no ha establecido
servicios de mensaje de texto que, por otra parte, deberia ser gratuito.
Ademas, el nimero accesible habilitado en las comunidades auténomas varia
por territorios, lo que supone un obstaculo afadido.

Seria muy efectivo estudiar la posibilidad de implantar un nimereo especifico,
accesible para las personas con discapacidad auditiva, ya que, los desplazados
de otras Comunidades © personas que no figuren en la base de datos del 112,
no podrian acceder al servicio accesible por mensajes.

Asimismo, aprovechando la popularizacibn de determinados servicios, se
podria establecer este servicio a través de la aplicaciones especificas para
moéviles, Whatsapp, videoconferencias o sistemas similares.

En cuanto al 016, no es accesible en el conjunto del territorio estatal ya que no
se han suscrito los pertinentes convenios. Las personas con discapacidad
auditiva o del habla pueden comunicarse a través del nimero 900 116 016; o,
si disponen de conexion a Internet, a través del servicio Telesor o de la app
gratuita “Tobmovile”. Sin embargo, segun algunas agrupaciones de personas
con discapacidad, la accesibilidad no es plena porque soélo permite la
comunicacion de aquellas personas que tengan determinados teléfonos
moviles de ultima generacién, que no estan al alcance econdmico de todas las
personas sordas, o de un teléfono de texto, que se considera un sistema de
baja implantacion y ya obsoleto.

En particular, se reclama una atencion mas adecuada para las mujeres sordas
victimas de la violencia de género.

Se destaca asimismo la problematica en la atencion sanitaria y se indica que
algunas comunidades auténomas han suscrito convenios con asociaciones de
personas sordas con el fin de mejorar la atencion sanitaria, y en particular para
facilitar un servicio de intérpretes de lengua de signos a las personas sordas o
con discapacidad auditiva que asistan a los servicios de urgencias de los
centros sanitarios.
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Se esta promoviendo también en la formacién de los profesionales del sistema
sanitario publico en la lengua de signos espafola, a través de cursos en
funcion de las demandas expresadas en distintos centros para que las
personas con discapacidad auditiva puedan comunicarse con los facultativos.

¢ Sin perjuicio de reconocer los avances existentes como grupo de la
suscripcion de convenios con entidades representativas de las
personas sordas, ha de sefalarse que los medios disponibles por esta
via siempre resultaran limitados para cubrir ia demanda potencial. Por
esta razén han de fomentarse las iniciativas para la inclusién de la
lengua de signos en los programas de formacién permanente del
personal de los servicios publicos.

¢ Las medidas a adoptar en este ambito han de ir acompafiadas de una
adecuada politica de difusion, dado que las personas sordas
desconocen en un porcentaje relevante las posibilidades de
comunicacion existentes y los medios para acceder a ellas.

e La labor de las Administraciones publicas debiera estar orientada a
lograr la mayor interoperatividad de los sistemas de acceso de las
personas sordas que se encuentran en un territorio distinto al de su
residencia habitual.

4. LIMITACIONES EN EL ACCESO AL SISTEMA DE SERVICIOS
SOCIALES, COEXISTENCIA DE LA PROTECCION DE LA
DISCAPACIDAD CON EL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y
ATENCION A LA DEPENDENCIA (SAAD) Y OTRAS CUESTIONES
CONEXAS (ART. 28 CPCD).

A partir de la entrada en vigor de la Ley de Dependencia, el 1 de enero de
2007, se han ido incorporando al sistema de atencién y ayuda a la dependencia
(SAAD) los anteriores programas sectoriales de mayores y personas con
discapacidad. Dicho proceso ha seguido un ritmo distinto en cada Comunidad
Auténoma.

De esta forma los recursos que antes se gestionaban y financiaban a través de
los programas sectoriales y sociosanitarios, se incorporan al nuevo sistema de
dependencia a través de acuerdos o convenios entre las administraciones
implicadas.
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Esta situacion ha generado un problema, no bien resuelto aun, para la
adecuada atencion de las personas con discapacidad no reconocidas como
personas dependientes. Algunas administraciones han tratade de salvar la
situacion reservando y financiando un determinado porcentaje de las plazas
disponibles para estas personas.

En definitiva, estamos ante la ya aludida, absorciéon por parte del sistema de
atencion a la dependencia de los recursos antes previstos para la atencién de
otros colectivos. En la practica, el acceso a los servicios residenciales de
personas con discapacidad fisica o psiquica pasa inexcusablemente por su
valoracién como dependientes o, en el mejor de los casos, por haber cursado
una solicitud para el reconocimiento de la situacién de dependencia.

¢ La atencién a la dependencia no puede constituir la Gnica via de
proteccion para todo tipo de colectivos en situacién vulnerable y no
debiera acabar siendo la Gnica respuesta que queda esperar de las
Administraciones publicas. No obstante, en un contexto de severas
restricciones presupuestarias, la dependencia absorbe la mayor parte
del gasto en servicios sociales generales. En este punto se constaté
una preocupacién comun al conjunto de la Instituciones por la
consecuencias practicas que esta situacion van a implicar.

4.1. Acceso a servicios comunitarios en domicilios o residencias. Ampliacién
de recursos para asistentes personales en funciéon de las necesidades.
Desigualdad entre territorios del SAAD.

El Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad (parr. 40) alienta
a Espaiia a que vele porque se proporcione una financiacion adecuada para
que las personas con discapacidad puedan, de forma efectiva, disfrutar de la
libertad de elegir su residencia en pie de igualdad con los demds, tener acceso
a una serie de servicios comunitarios en su domicilic o en residencias y a otros
servicios pera la vida cotidiana, incluida la asistencia personal y disfrutar asi de
un ajuste razonable a fin de integrarse mejor en sus comunidades.

Lo cierto es que los ritmos de implantacion y el alcance efectivo de la Ley
39/2006 entre las diferentes comunidades auténomas son muy disimiles, e
incluso se han constatado desigualdades territoriales dentro de la misma
Comunidad Auténoma. Por parte de algunas instituciones autonémicas se
destaca la falta del necesario desarrollo normativo en aspectos centrales para
la adecuada prestaciéon de determinados servicios.
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Es comun la percepciéon de que el escenario se ha visto gravemente afectado
por la actual situacién de crisis que ha llevado a recortes, en ocasiones
drasticos, en el sistema SAAD y en sus prestaciones.

Asi, se ha reducido la cuantia de las prestaciones econdémicas por cuidados en
el entorno familiar; se ha suspendido la incorporacién de dependientes con
Grado | (moderados) hasta el 1 de julio de 2015 y se simplifica la valoracién
(baremo) a tres grados (sin niveles); se incrementan las aportaciones de los
usuarios y los descuentos sobre las prestaciones a percibir; se establece un
plazo suspensivo de dos afios en lo referido a la retroactividad de las ayudas
econdmicas por cuidados no profesionales en el entorno familiar; se suspende
la retroactividad de estas prestaciones para aquellas personas que ya se
encontraban en situacién de generar derechos por las mismas; y se eliminan
las compatibilidades entre servicios.

Entre las modificaciones destaca por sus efectos la prevision que permite
demorar, hasta dos afios y medio, el acceso a las prestaciones de cuidados en
el entorno familiar y la pérdida de la retroactividad de ésta. Todo este estado de
cosas implica en la practica un peligro real de paralizacion de la atencion de las
personas dependientes no reconocidas, ya que los mermados recursos han de
aplicarse a la atencion de las personas que ya estan dentro del SAAD.

Por ello, algunas instituciones conscientes de las dificultades de la
Administracion, pero también de las de los ciudadanos mas vulnerables, han
pedido que se arbitren soluciones, incluso provisionales, que proporcionen un
alivio para las personas en delicada situacion, principalmente cuando tienen
reconocido un Grado Il de dependencia y han resaltado que, pese a que la
norma estatal permite un periodo dilatorio, la Administracion no debe cejar en
su obligacion de aprobar los Programas Individuales de Atencién (PIA).

En la mayor parte de las comunidades auténomas se detectan demoras y
dilacién en la resolucién de los expedientes de dependencia. Con frecuencia el
retraso en la elaboracion del PIA o del abono de la prestacién, se intenta
justificar por algunas Administraciones en la carencia de presupuestos o de
liquidez. También se constata una extendida falta de contestacion a los
diversos recursos presentados por los ciudadanos para manifestar su
disconformidad con el grado reconocido o a la disconformidad con el proceder
de la Administracion cuando exigen la devolucion de las cantidades
indebidamente percibidas como consecuencia de la modificacién del PIA.

De este modo muchos de estos ciudadanos quedan en lo que se denomina ya
el "limbo de la dependencia”; es decir, personas que tienen reconocido un
grado y nivel que les da derecho a recibir las prestaciones y servicios, pero que
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aan no se les ha aprobado el correspondiente plan individual de atencion para
recibir de manera efectiva las prestaciones o servicios.

También se han detectado problemas en relaciéon con los servicios. Muchas
personas beneficianas de plaza en centros de dia, se enfrentan al problema
diario de buscar una alternativa a la ausencia de medio de transporte que les
permita trasladarse desde sus domicilios a los centros donde son atendidos.

Los recursos residenciales son objeto frecuente de quejas, especialmente en lo
que ahora interesa, por problemas de falta de la necesaria puntuacion de
personas que objetivamente debieran ser atendidas en residencias, quedan
excluidas de dicha prestaciéon, con las dificultades que ello acarrea en su
entorno familiar. A esto hay que afiadir el general incremento de la participacién
del usuario en el coste de los servicios (copago), que provoca y provocara de
no limitarse renuncias a aceptar o mantener el servicio ofertado por parte de
aquellas personas perceptoras de rentas mas bajas.

De ofra parte se constata que la prestacion del servicio de ayuda a domicilio se
ha incorporado al SAAD de forma desigual y con un régimen de intensidades e
incompatibilidades mas rigido que el que tenia anteriormente. Ciudadanos que
tenian reconocido el servicio de ayuda a domicilio pero no tenian reconocida la
situacion de dependencia, como consecuencia de las nuevas normas, han
sufrido una reduccién horaria en el servicio que recibian estimandolo ahora
insuficiente.

Por ello, desde alguna Institucion se ha abogado por que dicho servicio se
mantenga con las intensidades que establece la normativa territorial, como
prestacion basica del sistema de servicios sociales competencia de las
Administraciones Locales. Con ello se pretende no sélo reconocer la importante
labor que se ha venido desempeiiando en la prestacion de apoyo a las
personas mayores dependientes y personas con discapacidad —que ademas
es un servicio apreciado y bien valorado por los usuarios—, sino que también,
se estima que ello resultaria positivo en términos de fomento del empleo.

Otra cuestién que tiene como comun denominador la rigidez del sistema a la
hora de tener en cuenta las especiales circunstancias en que se encuentran
algunas personas dependientes, y que también se ha planteado en varias
ocasiones, tiene que ver con aquellos dependientes que han optado por residir
rotando peridédicamente en los domicilios de sus hijos (en ocasiones situados
en distintas Comunidades Auténomas), también denominado “sistema de
rotacion familiar’. Esta circunstancia les ha impedido ser reconocidos como
beneficiarios de la prestacion para cuidados en el entorno familiar, ante la
carencia del periodo minimo de residencia establecido legalmente. Este es un
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problema cuya superacién requiere de disposiciones normativas especificas
acompaifadas de un sistema de coordinacién interadministrativa altamente
desarrollado y agil, lo que evidencia gue supone un reto mayor, aunque ello no
implica que deba dejar de reclamarse por parte de nuestras Instituciones.

Por dltimo, se puso de manifiesto el escaso reconocimiento de la prestacion
econdmica de asistencia personal entre las prestaciones reconocidas en el
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia SAAD, cuando dicha
prestacion podria resultar especialmente indicada para la atencién a
determinados tipos de personas dependientes con discapacidad.

+ En todas las Instituciones se aprecia un incremento de las quejas
relativas a la Ley de dependencia, tanto por las demoras que se
producen en las distintas fases del procedimiento, como por el
endurecimiento de los criterios de valoracion, que han llevado en
varios casos a la perdida de la condicién de persona dependiente
previamente reconocida.

o Existen coincidencia en que la decision de establecer un plazo
suspensivo de dos afos para la percepcién de las prestaciones
econémicas puede implicar la privacion del derecho subjetivo para
determinadas personas en situacion de dependencia a recibir la
necesaria asistencia por parte del sistema publico, dada la
incapacidad constatada para que en buena parte de los casos puedan
ofrecerse alternativas.

o Se observa en definitiva que, con la nueva regulacién, se estan
generando situaciones de desproteccién social, en especial como
consecuencia de la reduccion de las cuantias maximas de las
prestaciones y de la intensidad de los servicios.

4.2. Regulacién de la capacidad econémica, criterios de participacién de los
beneficiarios y otras normas de desarrollo del SAAD.

En los dltimos meses, se ha constatado un considerable incremento de quejas
en las que los ciudadanos manifiestan su disconformidad con la revision y
disminucion de las cuantias que venian percibiendo en concepto de prestacion
econdémica para cuidados en el entorno familiar o en las prestaciones
vinculadas al servicio. Al no existir norma de referencia en materia de
participacion de los ciudadanos en el coste de las prestaciones, cada
Comunidad Auténoma ha adoptado sus propias normas que siguen criterios
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desiguales. Para evitar dichas desigualdades el Acuerdo del Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia para la mejora del
sistema para la autonomia y atenciébn a la dependencia, publicado por
Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e |gualdad, proponia unos criterios comunes que no parecen haber
sido asumidos plenamente por todas las comunidades auténomas.

De hecho, algunas Comunidades han dictado nuevas normas para el célculo
de la capacidad econdmica que resulta determinante a la hora de fijar la
cuantia de las prestaciones econdmicas que corresponde a cada persona
dependiente.

o Las notables diferencias apreciadas para la determinacién de los
cuantias de participacion de los usuarios en el costo de los servicios
son motivo de preocupacién y demandan un examen global de Ia
situacion, dado que una aplicacién tan heterogénea pugna con los
principios de igualdad y justicia

4.3. Nuevo baremo de la discapacidad.

La disconformidad con el grade de discapacidad reconocido es uno de los
motivos por los que, en esta materia, se reclama la intervencion de estas
instituciones. El baremo que el Equipo de Valoracién y Orientacion aplica a la
hora de establecer el grado de discapacidad, responde a criterios técnicos
unificados, fijados en el citado Real Decreto 1971/1999, donde se establecen
una serie de parametros en atencién a la afectacion de la discapacidad y
minusvalia en el cuerpo humano.

En el ambito de la Comision Estatal de Coordinacion y Seguimiento del Grado
de discapacidad, se encuentran constituidos, desde 2008, varios grupos de
trabajo encargados de la elaboracion de la propuesta técnica para la revision y
actualizacion del Baremo de valoracion de la discapacidad, aprobado por el
Real Decreto 1971/1999. En la informacion facilitada, a finales de 2012, por la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad se pone de manifiesto
que desde el 30 de enero de 2008 se han celebrado varias reuniones que no
han pasado de formular propuestas metodolégicas pendientes de consenso.

También se han recibido recientemente en el Defensor del Pueblo
reclamaciones de dos grupos de personas con discapacidad que en su criterio
no estan bien objetivadas en el Baremo de valoracion de la discapacidad: 1) las
personas que carecen del sentido del olfato (anosmia) lo que tiene importantes
consecuencias en su vida diaria: se altera el sentido del gusto, la higiene
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personal y doméstica, y supone un peligro en aquellos casos en que el olfato
funciona como sefial de alarma (incendios, escapes de gas, etc.); y 2) personas
afectadas por el sindrome de sensibilidad quimica multiple y
electrohipersensibilidad.

En lo que se refiere al sindrome de sensibilidad quimica (SQM) las actuaciones
desplegadas por desde esta Institucion han dado como fruto la elaboraciéon de
un documento de consenso sobre su diagnostico y tratamiento, que se aprobé
en diciembre de 2012, y que puede allanar el camino para la cuestion de la
valoracion de la discapacidad.

En el curso del debate se piantedé por varias Instituciones la inadecuacién del
baremo para el reconocimiento de la tarjeta de aparcamiento para personas
con discapacidad.

Por itimo, se siguen recibiendo quejas en relacion a ia posibilidad de acogerse
a la normativa de asimilacién de la invalidez a la discapacidad que prevé el
articulo 2.1 de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad para, en su caso, beneficiarse de las medidas previstas
legalmente para tal colectivo. En concreto son frecuentes las demandas sobre
las posibilidades de que, acogiéndose a la referida condicién de discapacitado
asimilado, pudiera expedirse a los interesados la Tarjeta Acreditativa de Grado
de Discapacidad.

* Resulta inexcusable que se activen los trabajos para disponer de un

nuevo baremo de evaluacion de incapacidades.

4.4. Medidas adicionales de apoyo.

La mayor vulnerabilidad de ias personas con discapacidad requiere la adopcion
de medidas especificas en muy diversos ambitos.

Se evidencia la necesidad de una normativa mas adecuada en este ambito e
incluso de una practica administrativa mas abierta a asumir las especiales
necesidades de estas personas. A titulo meramente ilustrativo puede: referirse
dos ejemplos:

Asi, en el ambito sanitario, una de estas medidas hace referencia a la
conveniencia de acomparnamiento permanente. Con relacion a este aspecto, se
constatd la existencia de dificultades para el acompafiamiento, en centros
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, por los padres, tutores, familiares o
personas de su confianza, de pacientes que requieren especial proteccion,
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como son los menores de edad, personas con discapacidad y mayores en
situacion de fragilidad. Desde el Defensor del Pueblo se puso de manifiesto la
significativa disparidad en las normas y procedimientos que regulan el
acompafamiento de pacientes en las diferentes areas hospitalarias. La
Administraciéon asumié finalmente la necesidad de establecer un protocolo
comun a este respecto.

En otro ambito cabe referirse a la extension de la utilizacion de animales para
el acompanamiento de personas que padecen discapacidades de diverso tipo.
Son los denominados “perros de asistencia”, que no tienen en muchos casos
un régimen similar, especialmente en cuanto a su permanencia en lugares
publicos, al de los méas conocidos “perros guia’. La situacién actual es que la
mayor parte de las Comunidades no cuentan con una regulacién sobre el uso y
regimen de acceso de estos animales, por lo que se estd trabajando para
impulsar dicha regulacién, asi como que esta se base en criterios
homologables.

e Las Administraciones puablicas han de reparar que con el grado de
complejidad y de regulacién que ha adquirido la practica totalidad de
la actividades abiertas al pablico o sometidas a controles
administrativos, cualquier medida de apoyo que se considere
necesaria para favorecer la mayor integracion de las personas con
discapacidad —especialmente cuando supongo una excepcion a
principios generales— precisara de actuaciones normativas. Dichas
actuaciones deberian producirse con mayor agilidad que hasta la
fecha. También seria conveniente que, en la medida de lo posible, se
busque la mayor homologacion de estas medidas en el conjunto del
territorio nacional.

4.5. Estrategias de reduccién de la pobreza especialmente dirigidas a
personas con discapacidad.

El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas,
dirigio a nuestro pais en junio de 2012 la siguiente recomendacion:

“El Comité recomienda al Estado parte que garantice que todas las
medidas de austeridad adoptadas identifiquen el contenido minimo
esencial de todos los derechos del Pacto, y que tome todas las medidas
apropiadas para proteger este contenido esencial en cualquier
circunstancia, especialmente para las personas y los grupos
desfavorecidos y marginados.”
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Un rasgo comun a casi todas las situaciones de exclusién social es la dificultad
para participar en los mecanismos habituales de formacién e insercion laboral.
Por ello es esencial para la lucha contra la exclusion social que se involucren
todas las Administraciones publicas, dentro de sus ambitos de competencias y
medios, a través de acciones de integracién encaminadas a potenciar la plena
participacion de los colectivos afectados por esta situacion (proyectos de
integracién, empleo protegido, programas de formacion y de orientacion
laboral, etc.).

Las denominadas rentas minimas o salarios sociales son programas que tienen
como denominador comun proporcionar un conjunto de prestaciones para
familias o individuos en situacién de necesidad. No se dispone de una
evaluacidon del nimero de estas prestaciones que perciben personas con
discapacidad, especialmente de aquellas que no cumplen con los requisitos
para recibir otras prestaciones, aun cuando a priori podrian encontrarse en una
situacion de mayor vulnerabilidad.

También se ha recibido quejas con relacion a la demora en la convocatoria de
ordenes reguladora de las ayudas de emergencia social o de prestaciones
especificas para personas con discapacidad e incluso la negacion del caracter
de derecho subjetivo de las rentas de insercién cuando las normas reguladoras
asi lo establecen.

Al igual que en otros ambitos, la demora en el pago de subvenciones
concedidas a asociaciones u oftras entidades, estd acarreando muchos
problemas para la viabilidad de diversos centros. A través de las quejas
recibidas y de la informacion requerida por el Defensor del Pueblo a las
administraciones implicadas, se ha podido constatar que la morosidad de las
administraciones publicas esta teniendo un fuerte impacto en la atencion social,
agravando la especial vulnerabilidad de |os beneficiarios de estos servicios. El
cierre de este tipo de empresas y organizaciones dejaria desatendidos a los
usuarios con el consiguiente riesgo de una quiebra del sistema social de
proteccion de consecuencias imprevisibles.

A este respecto la Defensora del Pueblo ha pedido al Gobierno que garantice la
viabilidad de los servicios asistenciales basicos que ofrecen ayuntamientos y
comunidades autdonomas con medidas que faciliten el pago de las deudas que
tienen contraidas con los proveedores y prestatarios de estos servicios, y que
permita a éstos aplazar sus pagos a la Administracion. Se ha recomendado
igualmente congelar las deudas con Hacienda y con la Seguridad Social de los
proveedores y prestatarios de servicios sociales hasta que las administraciones
les abonen las cantidades pendientes por las obligaciones contraidas.
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e Adn cuando no es un problema especifico de las personas con
discapacidad, este colectivo también se ve afectado por los problemas
econdmicos que padecen las Administraciones publicas; que hacen
que se pongan en cuestion prestaciones y recursos que han resultado
basicos para la adecuada vertebracion social de muchas personas y
familias. Se echa en falta en este debate una mayor atencion a las
consecuencias, en términos de cohesiéon y paz social, que implicaria
desmantelar o disminuir drasticamente una serie de programas de
garantia sin disponer de alternativas viables.






