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PROLOGO

Desde 1959 hasta 2007 las actividades relativas a la discapacidad se llevaron a cabo en el
marco legal y financiero del Acuerdo Parcial en el Campo de lo Social y de la Salud Publica,
establecido por la Resolucion (59) 23 vy revisado por la Resolucion (96) 35, con 18 Estados
miembros (2007).

El trabajo estuvo dirigido por la Comisidn para la Rehabilitacion e Integracion de Personas
con discapacidad (Acuerdo Parcial) (CD-P-RR) y su Oficina, y fue llevado a cabo por varios
grupos de expertos a su servicio. El resultado fue la elaboracion de unas 60 Resoluciones
que recomendaban diversas actuaciones a los Estados miembros, Resoluciones adoptadas
por el Comité de Ministros en su composicion restringida de Estados miembros del Acuerdo
Parcial, y en la publicacion de unos 60 Informes y analisis comparativos que proporciona-
ron herramientas Utiles en cuanto a técnicas, finalidad y puntos de referencia sociales’.

La idea de ampliar las actividades del Consejo de Europa sobre Discapacidad desde el
Acuerdo Parcial en el Campo de lo Social y de la Salud Publica, que incluye a 18 Estados
miembros del Consejo de Europa, se propuso por primera vez en la Conferencia Ministerial
sobre Discapacidad de Malaga, en 2003. En el afio 2006 se adopto el Plan de Accion del
Consejo de Europa sobre Discapacidad 2006-2015 (nombre completo, Recomendacion
[2006] 5 sobre el Plan de Accion del Consejo de Europa para promover los derechos vy la
plena participacion de las personas con discapacidad en la sociedad: mejora de la calidad
de vida de las personas con discapacidad en Europa 2006-2015), asi como los términos de
referencia del Foro de Coordinacion Europea para dicho Plan (CAHPAH), que celebro su pri-
mera reunion en 2007. Desde el 1 de enero de 2008 las actividades relacionadas con la dis-
capacidad se han llevado a cabo dentro del Programa de Actividades del Consejo de Europa
para todos los Estados miembros. Esta expansion supone un enorme logro politico y mues-
tra el firme compromiso de la Organizacion y sus Estados miembros para la proteccion vy la
promocion de los derechos de las personas con discapacidad en Europa.

El impulso, la puesta en marcha y el sequimiento del plan son supervisados por el Foro de
Coordinacion Europea para el Plan de Accion del Consejo de Europa sobre Discapacidad
2006-2015 (CAHPAH). EI Foro es una comision multidisciplinar de expertos en discapacidad

1) N.T.: En el original en inglés, “social benchmarking”.
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de los 47 Estados miembros, de Estados observadores, diversos érganos y comisiones del
Consejo de Europa v varias organizaciones internacionales, tanto gubernamentales como no
gubernamentales. Se trata de un auténtico 6rgano de coordinacion de multiples grupos de
interés que facilita la incorporacion de los asuntos relacionados con la discapacidad a las
principales areas de actuacion de la Organizacion y sus Estados miembros. También tienen
representacion la Comisidn Europea y otras organizaciones internacionales, como la OCDE, Ia
OIT, la UNESCO, ACNUR, UNICEF y la OMS. Se han creado vinculos de colaboracion con la
Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos (OHCHR) y la Agencia de la UE para los
Derechos Fundamentales (FRA). El Foro Europeo de la Discapacidad (EDF), que posee estatus
participativo en el Consejo de Europa, representa a las personas con discapacidad y sus fami-
lias u organizaciones.

El Foro cuenta con el apoyo de varias Comisiones subordinadas a la hora de poner en mar-
cha el Plan de Accion sobre Discapacidad. El Comité de Expertos sobre envejecimiento de las
personas con discapacidad y las personas mayores con discapacidad (CAHPAH-VPH), 6rga-
no subordinado del Foro, ha investigado la situacion especifica de las personas con disca-
pacidad a medida que envejecen y de las personas mayores que adquieren alguna discapa-
cidad debido al proceso de envejecimiento. El presente Informe es el resultado del trabajo
de este Comité. El borrador inicial fue preparado y revisado por el Profesor Brian Munday,
del Keynes College (Universidad de Kent, Canterbury, Reino Unido).

SUMARIO

Este Informe forma parte del trabajo que el Consejo de Europa desarrolla en la actualidad
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad en Europa. El
Informe presenta la situacion de dos grupos relacionados: las personas con discapacidad
que envejecen y las personas mayores que adquieren una discapacidad. Estos grupos se han
visto constantemente olvidados en el desarrollo de los derechos vy las politicas sociales, asi
como en los servicios de apoyo social.

Los aspectos basicos del Informe derivan del analisis de las respuestas a un cuestionario dis-
tribuido entre los Estados miembros del Consejo de Europa segun la estructura siguiente:

- Marco juridico, con especial referencia al fomento de la autonomia y de una vida inde-
pendiente; mejora de la calidad de los servicios; importancia de un acceso en igualdad de
condiciones a los servicios sociales y a la proteccion juridica.

- Marco de financiacion, que incluye derechos y fondos para servicios, diversificacion de
fuentes de financiacion y el reto que plantean las restricciones en el ambito econémico.

- Marco de participacion, relativo a la implicacion en las distintas etapas de la planifica-
cion y puesta en marcha de las politicas, los programas y los servicios.
- Marco operativo, que afecta a un amplio abanico de medidas y servicios para promover

la autonomia y la independencia de las personas con discapacidad, con especial atencion
a la innovacion y a las buenas practicas.



- Marco individual, que incluye medidas destinadas a preparar a las personas con disca-
pacidad para las situaciones de cambio y transicion; necesidad de asesoramiento y plani-
ficacion del servicio de forma individualizada y medidas que garanticen una informacion
y unas posibilidades de consulta plenas acerca de los derechos.

El Informe enmarca su analisis en el ambito de los principales temas que constituyen el tras-
fondo y el contexto del proyecto del Consejo de Europa:

- Demografia.

- Principios fundamentales.

- El Movimiento de Vida Independiente y el modelo social de discapacidad.

- La Convencion de Naciones Unidas para los Derechos de las Personas con Discapacidad.
- La Declaracion de Graz sobre discapacidad y envejecimiento.

- El programa de “personalizacion” de los servicios sociales europeos.

- Diferentes puntos de partida.

- Limitaciones de los recursos disponibles.

No todos los paises respondieron al cuestionario, de modo que el presente Informe, mas que
un estudio exhaustivo, es un documento que ofrece una idea general de la situaciéon en que
se encuentran los Estados miembros.

1. INTRODUCCION

Este Informe, elaborado por el Comité de Expertos sobre envejecimiento de las personas con dis-
capacidad y personas mayores con discapacidad, se inscribe en el amplio programa de trabajo
que el Consejo de Europa lleva a cabo en este terreno. De forma mas concreta, se trata de una
contribucion al proyecto "Mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad en
Europa"y se halla estrechamente relacionado con el Plan de Accion del Consejo de Europa sobre
Discapacidad 2006-2015. Este trabajo es esencial en lo que se refiere a la mision del Consejo
como promotor de los derechos humanos, ya que es la unica organizacion intergubernamental
que considera los temas de discapacidad desde la perspectiva de esos derechos.

El Informe se fundamenta, sobre todo, en el analisis de respuestas a un cuestionario distribui-
do entre todos los paises miembros del Consejo de Europa, con algunos objetivos basicos para
el Comité de Expertos:

1. Elaborar un informe acerca de la situacion actual de las personas con discapacidad que
envejecen y los mayores con discapacidad, con ejemplos de buenas practicas y experien-
cias innovadoras.

2. Formular recomendaciones para los Estados miembros relativas a:

- Servicios sociales y programas de proteccion social que favorezcan la autonomia y una
vida independiente y activa para las personas con discapacidad.
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- Medidas destinadas a mejorar la calidad de los servicios.

- Medidas destinadas a fortalecer la igualdad en el acceso a los servicios sociales y la pro-
teccion juridica.

Las recomendaciones del Comité fueron adoptadas el 8 de julio de 2009 como
Recomendacion CM/Rec (2009) 6 del Comité de Ministros de los Estados miembros sobre
envejecimiento y discapacidad en el siglo XX|: marcos sostenibles para una mejor calidad de
vida en una sociedad integradora.

1.1. Personas con discapacidad que envejecen y personas mayores
con discapacidad

El término "discapacidad” encierra una amplia gama de condiciones “discapacitantes” que,
a su vez, presenta una gran variedad de origenes, causas, consecuencias y necesidades de
apoyo. Tal y como indica la Declaracion de Graz sobre Discapacidad y Envejecimiento?:

Las personas con discapacidad constituyen un grupo diverso en el que hay indi-
viduos con discapacidades fisicas, sensoriales, intelectuales o de desarrollo, asi
como personas con problemas mentales y con muchas otras discapacidades com-
plejas, tal y como aparecen en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) (OMS, 2001).

La expresion “envejecimiento de personas con discapacidad y mayores con discapacidad”
se emplea en el presente Informe con referencia a dos grupos distintos, aunque relacio-
nados, de personas que comparten determinadas caracteristicas, pero que al mismo
tiempo presentan algunas diferencias. En el caso del primer grupo se trata de personas
que envejecen con una discapacidad experimentada durante la mayor parte de su vida,
a veces incluso congénita. Para los del sequndo grupo la discapacidad aparece a una
edad relativamente avanzada, como ocurre con frecuencia en el caso de la demencia. Las
personas mayores con discapacidad pueden sufrir, por ejemplo, rupturas repentinas para
las cuales no estan preparadas. Pueden experimentar nuevas dificultades de comunica-
cion, una reduccion de su autonomia y desérdenes mentales que causan discapacidad. Es
imprescindible que haya nuevos procesos de aprendizaje para empezar a hacer frente a
la discapacidad. Las personas que envejecen con alguna discapacidad ya poseen recur-
sos relativos a la comunicacion y al movimiento, aunque sufren un cambio en cuanto al
ritmo y al entorno. Pueden tener dificultades de adaptacion a las instalaciones disefia-
das para personas mayores sin discapacidad.

Las experiencias de las personas con discapacidad que envejecen y las de los mayores con
discapacidad son muy diferentes de un pais a otro, de modo que las generalizaciones

2) Declaracion de Graz sobre Discapacidad y Envejecimiento. Graz, Austria, junio de 2006.



deben hacerse con cautela. Las politicas nacionales, asi como los servicios, tienen en cuen-
ta estas diferencias entre las caracteristicas y necesidades de las personas con discapaci-
dad que envejecen y las personas mayores con discapacidad.

1.2. Valor anadido

El Comité de Expertos era totalmente consciente de que era mucho el trabajo ya realizado
en el campo de la discapacidad y también el que se sequia haciendo. La intencion del Comité
ha sido la de elaborar un Informe con un valor afiadido util acerca de un aspecto funda-
mental de la discapacidad que no ha recibido demasiada atencion hasta hace poco tiempo.
El Informe del Consejo que lleva por titulo "Ciudadanos, no pacientes"s indica que "hasta la
fecha, la politica sobre discapacidad en Europa se ha centrado ante todo en las necesidades
de las personas con discapacidad en edad laboral, en relacion con la reinsercion y el empleo,
pero ahora crece la preocupacion por el aumento, tanto en cantidad como en gravedad, de
la discapacidad en la infancia y en personas mayores (p. 15).

En su estudio sobre envejecimiento y discapacidad fisica, Oliver y Zarb* argiiian que las
personas con discapacidad que envejecian habian quedado casi completamente al mar-
gen. La situacion ha cambiado, porque cada vez hay mas gente que alcanza una edad
avanzada y la Medicina permite que quienes tienen alguna discapacidad cronica vivan
mas que antes. En general, la cantidad de personas con discapacidad se ha incrementado
de forma considerable en la mayor parte de las sociedades. También ha existido una rela-
tiva escasez de informacion sobre las necesidades de este grupo. Pocas veces se les ha tra-
tado de manera prioritaria a la hora de proporcionar servicios. No cabe ninguna duda de
que, al envejecer, estas personas pueden llegar a sufrir la doble desventaja que supone
hacerse mayores y al mismo tiempo tener alguna discapacidad.

El Informe del Comité viene a sumarse al creciente volumen de informes y otras publica-
ciones que se ocupan de las circunstancias concretas, asi como de las necesidades de
apoyo, de estos dos grupos relacionados de personas con discapacidad. Da especial rele-
vancia a ejemplos de lo que se esta haciendo en los Estados miembros del Consejo de
Europa para desarrollar la legislacion, las politicas y las ayudas sociales destinadas a ciu-
dadanos cuyos derechos y necesidades de apoyo han sido histéricamente olvidados.

2. CONTEXTO

El Comité de Expertos ha identificado una serie de puntos basicos que forman parte del con-
texto en el que se desarrolla su proyecto en el terreno de la discapacidad. Son los siguientes:

3) Citizens not patients: developing innovative approaches to meet the needs of disabled people. Consejo de Europa, 2004.

4) Zarb, G., y Oliver, M. (1993): Ageing with a disability: what do they expect after all these years? Universidad de
Greenwich, Reino Unido.
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2.1. Principios fundamentales: de “servicios que discapacitan™®
a un "entorno de apoyo”

En su estudio sobre las personas con discapacidades fisicas, Oliver y Zarb descubrieron
que la mayor parte de la gente con alguna discapacidad que envejece “no presenta gran-
des exigencias en lo que se refiere a los servicios de apoyo. Lo que de verdad desean es,
simplemente, hacer su vida con la seqguridad de que, llegado el momento, tendran a su
disposicion una minima ayuda necesaria. Estos principios basicos son el punto de partida
de dos aproximaciones distintas a la hora de proporcionar apoyo a las personas con algu-
na discapacidad que envejecen y a los mayores con discapacidad. La primera de ellas es
de corte paternalista, discrecional, llevada a cabo desde el punto de vista del organismo
prestatario de los servicios y basada en los servicios “que discapacitan”, sin tener en cuen-
ta las experiencias y puntos de vista de las personas. El otro acercamiento es, por el con-
trario, el que se centra en un entorno de apoyo y en los derechos y la participacion real
de las personas con discapacidad. Ambas perspectivas han sido desarrolladas de forma
detallada en el Informe de Oliver y Zarb de acuerdo con el siguiente esquema:

Los servicios que discapacitan
suponen:

® Dependencia.

® Opciones prefijadas.

® Servicios discrecionales.
e Caracter reactivo.

® Apoyo determinado por el servicio.

® Ansiedad.
® Soluciones parciales.

El entorno de apoyo
supone:

® [ndependencia.

® Posibilidad de eleccion.

® Derechos y beneficios.

e Caracter "proactivo”

® Apoyo determinado por el usuario.
® Sequridad.

® Soluciones creativas.
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El acercamiento que cada pais debe adoptar al disefiar y poner en marcha la ayuda a las per-
sonas con alguna discapacidad que envejecen y mayores con discapacidad ha de estar cada
vez mas inspirado en el seqgundo modelo, no en el primero. Oliver y Zarb hablan de "bloques
de construccion” que facilitan el desarrollo del sistema de entorno de apoyo. Esos bloques
son los siguientes: la informacion, el conocimiento, la confianza, la ayuda personal, los recur-
sos financieros y el impulso de la autonomia. Los autores llegan a la siguiente conclusion:

5) N.T.: En el original en inglés: «disabling servicesy.



Asi, nos hallamos ante el componente esencial de un entorno de apoyo: un
marco de derechos y beneficios. Los problemas que definen el entorno de la dis-
capacidad estan determinados, sobre todo, por dos circunstancias: los servicios
se proporcionan de manera casi exclusiva con criterios discrecionales y las per-
sonas mayores con discapacidad poseen muy pocos derechos (p. 94).

2.2. Demografia

Como se ha indicado anteriormente, la longevidad de las personas con discapacidad es cada
vez mayor. En Europa la tendencia hacia una sociedad envejecida es mas pronunciada, ya
que en el aflo 2050 aproximadamente el 35% de la poblacion tendra mas de 60 afios, fren-
te al 20% en 2002. A escala global, la esperanza de vida al nacer se ha incrementado en un
20% en el periodo 1950-2002. En la actualidad, los hombres europeos de 60 afios pueden
vivir 17 aflos mas, 22 en el caso de las mujeres.

Una de las consecuencias de estas tendencias demograficas sera el aumento significativo de
la poblacion de personas mayores con discapacidad, entre las que habra que incluir a todos
aquellos que sufran diversos grados de demencia. La necesidad de cuidados sanitarios y
apoyo social crecera si se tiene en cuenta que las familias, cada vez de tamafio mas reduci-
do, cuentan con menos miembros adultos disponibles para ocuparse de los de edad avan-
zada y en situacion de dependencia.

2.3. El Movimiento de Vida Independiente y el “modelo social
de discapacidad”

Las personas con discapacidad han ido tomando cada vez con mas fuerza la iniciativa para
lograr el reconocimiento de sus derechos como ciudadanos y para determinar las clases de
servicios que necesitan, asi como la titularidad de los mismos. Prueba de ello es la cada vez
mayor relevancia del movimiento de vida independiente® en todo el mundo, con el objetivo
de hacer realidad de manera plena el derecho de las personas con discapacidad a la igual-
dad, la libertad y la dignidad. Este movimiento cuestiona buena parte de las ideas, politicas
y servicios tradicionales relativos a la discapacidad. EIl modelo social de la discapacidad hace
hincapi¢ en el entorno que impide a las personas con discapacidad disfrutar de todos sus
derechos como ciudadanos. Las personas con discapacidad saben muy bien que la lucha aun
debe continuar.

6) Véase, por ejemplo, Gillinson, S.; Green, H., y Miller, P.: Independent Living. The Right to be equal citizens. Demos, Reino
Unido (2005).
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2.4. Plan de Accidon del Consejo de Europa sobre Discapacidad
2006-2015

El 5 de abril de 2006, el Comité de Ministros adopto la Recomendacion Rec (2006) 5 relativa
al Plan de Accién del Consejo de Europa para promover los derechos y la plena participacion
en la sociedad de las personas con discapacidad: mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad en Europa 2006-2015. La Recomendacion Rec (2006) 5 esta dirigida a los 47
Estados miembros del Consejo de Europa. El Plan de Accién del Consejo de Europa sobre
Discapacidad 2006-2015 posee un alcance muy amplio al englobar todos los aspectos basicos
de la vida de las personas con discapacidad. Estos aspectos basicos quedan debidamente reco-
gidos en 15 lineas de accion donde aparecen los objetivos fundamentales y las acciones espe-
cificas que los Estados miembros tendran que poner en marcha. Las lineas de accion constitu-
yen el nucleo del Plan de Accion. Cubren diversos ambitos de participacion en la vida publica,
desde la politica y la cultura hasta la informacion, la comunicacion, la educacion, el empleo, la
orientacion y la formacion profesional, la vida en sociedad, la proteccion social y juridica, etc.
Cada una de las lineas de accidon pone de manifiesto la necesidad de que los derechos de las
personas con discapacidad gocen de garantias y estimulos adecuados por parte de los Estados
miembros mediante acciones especificas.

2.5. Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

Tal y como ya se ha senalado, es mucho el trabajo llevado a cabo, y el que se sigue hacien-
do, con el objetivo de garantizar a las personas con discapacidad sus plenos derechos como
ciudadanos en todos los paises. La mayor parte de los Estados miembros del Consejo de
Europa ha firmado la Convencion de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad’. Esto obliga a los paises a cumplir los siguientes puntos:

- Desarrollar y poner en marcha politicas, leyes y medidas administrativas que garanticen
un amplio abanico de derechos relacionados con la discapacidad para grupos de distintas
edades.

- Derogar leyes, reglamentos, costumbres y practicas que den lugar a algun tipo de discri-
minacion.
- Garantizar que las personas con discapacidad puedan disfrutar de su derecho inherente a

una vida en igualdad con el resto de ciudadanos.

- Asegurar que las personas con discapacidad sean capaces de vivir de manera indepen-
diente, de integrarse en la comunidad, de elegir donde y con quién desean vivir y de tener
acceso a todos los servicios sociales de apoyo, tanto residenciales como a domicilio.

7) La Convencion de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo fueron
adoptados por la Asamblea General de Naciones Unidas en diciembre de 2006.



Existen mecanismos que ayudan a garantizar que todos los paises cumplen con sus obliga-
ciones tal y como las sefiala la Convencion. Cada pais designa un ¢érgano de referencia
encargado de promover y supervisar la puesta en marcha de las medidas, y que remite infor-
mes periodicos sobre el funcionamiento de las mismas. Hay un Protocolo Facultativo, de 18
articulos, que permite a grupos e individuos realizar peticiones a la Comision de la ONU
sobre Derechos de las Personas con Discapacidad una vez que se han agotado todas las vias
previstas en el ambito nacional.

La Convencion de la ONU es un importante marco de apoyo para los movimientos naciona-
les y europeos (incluido el propio Consejo de Europa) que tienen como meta establecer y
defender la plenitud de derechos de las personas con discapacidad.

2.6. La Declaracion de Graz sobre Discapacidad y Envejecimiento

La Declaracidn de Graz del aflo 2006 representa una contribucion de especial relevancia en
relacion con el compromiso europeo de reforzar los derechos de las personas con discapa-
cidad que envejecen y de los mayores con discapacidad, y al mismo tiempo para eliminar las
barreras que encuentran en su proceso de integracion. Esta Declaracion fue el resultado de
la Conferencia Europea sobre Envejecimiento y Discapacidad: las personas con discapacidad
envejecen, hay personas que al envejecer adquieren alguna discapacidad, que se celebro en
Graz, Austria, durante el 8 y el 9 de junio de 2006. Fue organizada por una red de ONG euro-
peas que se ocupan del envejecimiento y la discapacidad. La Declaracion se fundamenta en
los principios de la integracion y los derechos humanos, y se trata de un texto de muy
amplio alcance con recomendaciones y propuestas detalladas dirigidas a la Comision
Europea, los Estados miembros, agentes sociales y civiles y organizaciones nacionales e
internacionales.

La Declaracion es un punto de referencia obligado en cuanto a sus numerosas recomenda-
ciones y propuestas. A continuacion se resefian algunas de sus ideas introductorias mas
importantes relativas al tema en cuestion:

- Debe hacerse hincapié en los aspectos positivos y activos del envejecimiento, como, por
ejemplo, en el hecho de que envejecer esta asociado al desarrollo y a la adquisicion de
experiencia, sabiduria, competencia y respeto. Estos valores se aplican de igual manera a
las personas que envejecen con alguna discapacidad.

- Hay que dar mayor relevancia al concepto de envejecer de forma sana y activa.

- La capacidad de integracion de las sociedades europeas a lo largo de las proximas déca-
das serd juzgada por su tratamiento del envejecimiento vy la discapacidad; la vida en socie-
dad y la vida independiente seran las claves de ese proceso.

- Las personas con discapacidades intelectuales o de aprendizaje necesitan una atencion
especial en la elaboracion de politicas, sistemas de apoyo y defensa de sus derechos. Este
grupo goza en la actualidad de una esperanza de vida similar a la del resto de la pobla-
cion, pero ha estado ausente de las politicas nacionales y de los programas de apoyo.
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- Las politicas se centran de manera exclusiva en el apoyo, desatendiendo reformas nece-
sarias que permitan el desarrollo de mecanismos para la participacion y la independencia.

- Europa se halla apenas en el inicio de un proceso de aprendizaje acerca de las personas
mayores. El desafio fundamental es cambiar la idea de "Estado del bienestar” por la de
“Sociedad del bienestar”, que proporcionara la igualdad de derechos y una plena integra-
cion de los ciudadanos mas mayores que tengan alguna discapacidad.

2.7. El programa de "personalizacion” en los servicios sociales
europeos

Los objetivos relativos a las personas con discapacidad cuentan cada vez en mas paises con
el impulso que supone el desarrollo del programa de personalizacion en los servicios socia-
les europeos. El programa de personalizacion implica servicios “a medida” para el individuo.
Una de las vias para lograrlo es la introduccion de presupuestos personales para usuarios de
servicios sociales con los que es posible adquirir directamente los servicios mas adecuados
a sus necesidades y circunstancias. La financiacion se traslada de forma progresiva de las
organizaciones que prestan los servicios a los usuarios, y ello incluye a las personas con dis-
capacidad. El presente Informe proporciona varios ejemplos. Tal y como se reconoce en un
posterior analisis, los pagos directos y los presupuestos personales pueden presentar incon-
venientes para muchas personas con discapacidad, bien por no ser los adecuados, bien por
no tratarse de la via preferida para obtener el servicio apropiado.

2.8. Diferentes puntos de partida

Los Estados miembros del Consejo de Europa presentan diferencias importantes en lo que
se refiere a garantizar plenos derechos a las personas con discapacidad. Por ejemplo, algu-
nos cuentan con sistemas de salud y atencion social bastante desarrollados, mientras que
otros han empezado a introducir servicios modernos en este ambito desde hace pocos afios.
La comprension y la actitud hacia la discapacidad han alcanzado cotas distintas en cada
pais. Asimismo, la situacion economica difiere de forma considerable de un pais a otro. Este
hecho afecta no sélo a las posibilidades de financiacion que cada gobierno tiene para poner
en marcha servicios directos, sino también al tiempo que exige la implantacion de unos
cambios caros, aunque necesarios, para lograr que el entorno material y el sistema de trans-
porte de un pais sean plenamente accesibles para las personas con discapacidad, sin olvidar
el establecimiento de los servicios y las ayudas necesarios.

2.9. Recursos disponibles limitados

Todos los paises se hallan ante el desafio de la financiacion, en cantidad y también en cali-
dad, de las ayudas médicas, sociales y de cualquier otro tipo destinadas a garantizar que las
personas con discapacidad tengan pleno acceso a sus derechos como ciudadanos en una
sociedad moderna. Existe una literatura internacional abundante acerca de “los problemas



del Estado de bienestar" y de la existencia, por ejemplo, de economias de bienestar mixtas
cuya meta es conseguir la maxima contribucion posible, tanto en lo econdmico como en la
prestacion de servicios, de sectores con o sin fines lucrativos, entidades privadas y fuentes
no oficiales (familia, amigos, vecinos), sin olvidar el papel crucial de los gobiernos y sus
agencias. Todo ello tiene una especial aplicacion en el campo de la discapacidad, en el que
las tendencias demograficas llevaran a un aumento de las necesidades de ayuda social y
médica en los proximos afos, ademas de unas mayores expectativas por parte de las perso-
nas con discapacidad. Las limitaciones en cuanto a los recursos disponibles seran una rea-
lidad en un futuro que ya esta a la vista, y sera imprescindible establecer prioridades y un
grado de compromiso cada vez mas alto que haga justicia a las necesidades, hasta ahora
abandonadas, de las personas con discapacidad que envejecen y de los mayores con disca-
pacidad.

La siguiente observacion, aunque referida al Reino Unido®, podria aplicarse también a otros
paises:

La Convencion de Naciones Unidas entra en vigor, sin embargo, en un momento
en el que existen dos practicas contrapuestas. Por un lado, el Gobierno procla-
ma a los cuatro vientos su intencion de poner en marcha una politica que posi-
bilite la eleccion de cada individuo y una planificacion determinada por las nece-
sidades del usuario; por otro, esta la deprimente realidad de unos presupuestos
reducidos que restringen las posibilidades de acceso, del incremento de costes y
de nuevos planes de asignacion de recursos, algo que dara como resultado recor-
tes significativos en los fondos destinados a quienes mas lo necesitan.

2.10. El cuestionario

El Comité de Expertos entregd un cuestionario a todos los Estados miembros del Consejo de
Europa. Hubo respuesta de 20 paises, que proporcionaron buena parte del material que se
expone en el presente Informe. Los principales temas incluidos en el cuestionario fueron los
siguientes:

® E| marco juridico.

e E| marco de financiacion.

e £| marco de participacion.

® E| marco de funcionamiento.

® £| marco individual.

Como se puede observar en el Informe, cada uno de estos aspectos basicos se ha dividido
en subtemas. Una de las claves ha sido determinar hasta qué punto los paises distinguen las

8) Conventional wisdom, Luke Clements. Articulo publicado en “Community Care”, pp. 30-31, 5 de junio de 2008.
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politicas y la provision de recursos destinadas a los dos grupos de personas con discapaci-
dad. Se pidio que en las respuestas se ofrecieran ejemplos de buenas practicas e innovacio-
nes que pudieran ser relevantes para otros paises. La estructura tematica del Informe supo-
ne una referencia selectiva, no exhaustiva, a las respuestas de los distintos paises. El hecho
de que se mencione una buena practica determinada o una innovacion en un pais no signi-
fica, por supuesto, que no existan también en otros.

3. MARCO JURIDICO

3.1. Introduccion

El Consejo de Europa ya ha llevado a cabo una labor sustancial en el campo de la discapa-
cidad, como puede comprobarse en el libro Legislation to counter discrimination against
persons with disabilities®. Este proyecto resultd util para identificar tres aproximaciones
basicas desde el punto de vista legal en cada pais: legislacion contra la discriminacion, tra-
tamiento preferencial y medidas compensatorias.

La legislacion contra la discriminacion tiene como punto de partida el concepto de igualdad.
El tratamiento preferencial puede adoptar diversas formas, como sucede en algunos paises
con los distintos sistemas de cuotas. Las medidas compensatorias consisten en un conjun-
to de normas y reglamentos destinados a compensar la discapacidad (p. 123).

Estos tres acercamientos se pueden aplicar a las personas con discapacidad que envejecen
y a los mayores con discapacidad. Ya se ha mencionado la importancia de la Convencion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Algunos de los dere-
chos recogidos en la Convencion deben entrar en vigor de forma inmediata (por ejemplo,
prohibir la discriminacion y el derecho a un trato igualitario) y otros deben alcanzarse de
forma progresiva (como el derecho a un transporte accesible o la educacion integrada).
Estos ultimos no son vinculantes de manera inmediata. Los paises que ratifiquen la
Convencion tendran que desarrollar una legislacion nacional sobre discapacidad en conso-
nancia con las disposiciones de la Convencion, aunque muchas de ellas necesitaran algun
tiempo para convertirse en normas de rango legal.

3.2. Legislacion general con respecto a los derechos
de las personas con discapacidad

Las respuestas obtenidas por el cuestionario mostraron que la legislacion sobre discapaci-
dad no se ocupaba de una forma especifica de las personas con discapacidad que envejecen

9) Legislation to counter discrimination against persons with disabilities (2° edicion, 2003), Editorial del Consejo de
Europa, Estrasburgo.



y de los mayores con discapacidad, sino que se situaba en un marco mas amplio. Por ejem-
plo, Bélgica posee una ley de 2007 que combate cualquier forma de discriminacion y un
decreto de 2004 que garantiza la igualdad de trato en el mercado de trabajo. Existe una
legislacion mucho mas general, que se aplica a personas con discapacidad de todas las eda-
des, cuya meta es abolir diversas clases de discriminacion, como sucede en la Constitucion
de Estonia y en la de Finlandia, reformadas en los afios 90 para afiadir una clausula contra
la discriminacion que también hacia referencia a la discapacidad. La mayor parte de los
demas paises, practicamente todos, cuenta con clausulas similares en sus Constituciones. La
Constitucion francesa incluye, al igual que hacen otras, el derecho positivo de las personas
con discapacidad al acceso a los derechos fundamentales garantizado para todos los ciuda-
danos, asi como a recibir un tratamiento igualitario en todo el pais.

Esta referencia a "en todo el pais” tiene una relevancia especial. En los paises de estructura
federal y diversos grados de autonomia regional puede resultar mas dificil garantizar la uni-
formidad de acceso a los derechos a lo largo de todo el Estado. Es el caso de Bosnia-
Herzegovina, donde hay una legislacion emanada del poder central con normativas de apli-
cacion distintas en cada uno de los cantones. Las personas con discapacidad tienen igual-
dad de acceso a los servicios y a la proteccion juridica, pero, debido a la complejidad de la
estructura del pais, los obstaculos administrativos y la saturacion de los tribunales, la pobla-
cion en general, y las personas con discapacidad en particular, en muchas ocasiones se ven
privadas de esos servicios y de esa proteccion.

Turquia aprobo en 2005 una ley de muy amplio alcance para fortalecer los derechos de las
personas con discapacidad siguiendo las pautas de la normativa internacional. Sus objetivos
son prevenir la discapacidad; satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad en
materia de salud, educacion, reinsercion, empleo, atencion y seguridad social; adoptar medi-
das para eliminar los obstaculos que impiden la participacion de estas personas en la socie-
dad y coordinar todos los servicios importantes. Un proyecto posterior, “Turquia sin barre-
ras”, pretende dar a conocer las disposiciones de la ley a todos los sectores de la poblacion
mediante diferentes métodos de comunicacion.

La respuesta al cuestionario procedente de los Paises Bajos sefala que “"la Constitucion
decreta que todas las personas tienen derecho a la igualdad en el trato, pero la realidad a
veces es algo distinta. Las personas con discapacidad o con enfermedades cronicas no sue-
len recibir un tratamiento en condiciones de igualdad, sobre todo en el trabajo, la escuela
o el transporte publico” Esta situacion se da también en muchos otros paises.

3.3. Legislacion para promover la autonomia y una vida
independiente

Las respuestas al cuestionario ofrecieron, en este epigrafe, numerosas referencias a la legis-
lacion y otras medidas. Croacia cuenta con una estrategia a escala nacional para garantizar
la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, como sucede con las medi-
das que les posibilitan ejercer el control sobre sus propias vidas, vivir de forma indepen-
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diente y hacer hincapié en sus capacidades mas que en sus limitaciones. El principio de
“Individualizacion" cobra asi una gran importancia en el marco de esa estrategia nacional.

La ley aprobada en Espafia en 2006 promueve la autonomia personal y la atencion a las per-
sonas con dependencia. Este objetivo debe lograrse mediante la creacion de un sistema de
promocion de la autonomia personal y de atencion a las situaciones de dependencia; asi-
mismo, el Gobierno central se convierte en el garante de un minimo de derechos para todos
los ciudadanos en cualquier parte de Espafa.

Una de las metas de la Ley de Servicios Sociales en Noruega es la de "ayudar a que los indi-
viduos dispongan de oportunidades para vivir de forma independiente y logren una exis-
tencia activa y con alicientes en comunidad con los demas”. Todos los servicios incluidos en
el espiritu y en el contenido de la ley van encaminados a promover una vida auténoma e
independiente para las personas pertenecientes a cualquier grupo, entre ellas las que cuen-
tan con algun tipo de discapacidad.

Apoyo personal, pagos directos y presupuestos personales

La autonomia personal y la vida independiente de las personas con discapacidad se han visto
notablemente mejoradas con la introduccion de medidas que les permiten acceder a un
apoyo personalizado, en lugar de amoldarse a la oferta de servicios disponible en cada
momento. Croacia inicio en 2006 un proyecto piloto para proporcionar apoyo personal a las
personas con discapacidades mas graves. Los Paises Bajos cuentan con un sistema de presu-
puestos personales para servicios sociales que adquirio rango legal en 1996. Una vez realiza-
do un estudio individual, se puede asignar a la persona con discapacidad una cantidad de
dinero que gastara en los servicios de atencion que prefiera. El usuario del servicio esta asi
mas proximo a la condicion de comprador en una zona comercial con capacidad para elegir
entre diversos servicios, atendiendo a la calidad del producto, sus necesidades, el precio, etc.

Noruega puso en marcha en 2002 un programa de “apoyo personal para discapacidades gra-
ves gestionada por el propio usuario” Las personas con discapacidad son quiza las mas
beneficiadas de la tendencia a asignar los recursos economicos a los mismos usuarios, idea
que se extendera cada vez a mas paises europeos a lo largo de los proximos afios. Es obvio
que los pagos directos y la contratacion de un asistente personal no son adecuados para
todas las personas con discapacidad, especialmente en el caso de las personas mayores y
quienes se hallan en situaciones de discapacidad grave, como es el caso de la demencia. Lo
mismo cabe decir de los presupuestos personales, en ocasiones menos apropiados que el sis-
tema tradicional de evaluacion, en el que una o varias organizaciones deciden cuales de sus
servicios deben estar a disposicion del usuario.

3.4. Legislacion para mejorar la calidad de los servicios

La Ley de Proteccion Social de Estonia cubre una amplia gama de medidas entre las que se
encuentra el derecho a servicios que posean un nivel aceptable. Existe un sistema de vigi-



lancia e inspeccion que posibilita la suspension de proveedores de servicios deficientes.
Varios paises cuentan con legislacion que regula el grado de preparacion exigida al perso-
nal dedicado a la atencion social, asi como la supervision, criterios y normativa de los ser-
vicios privados. Georgia tiene una legislacion especifica para todos estos servicios. La for-
macion profesional de los trabajadores sociales y, en general, de los que operan en este
campo, es un aspecto prioritario.

La Ley de Calidad de Instituciones de Atencion Social en los Paises Bajos, promulgada en
1996, incluye cuatro requisitos que deben ser cumplidos por los proveedores de esa clase de
atencion:

- Las instituciones deben proporcionar una “atencion responsable”
- Deben exponer con claridad las medidas para lograr y mantener esa atencion responsable.
- Deben proteger y mejorar de forma sistematica la calidad de la atencion prestada.

- Deben publicar un informe anual sobre las politicas de control de calidad aplicadas, asi
como informes sobre la calidad de la atencion que han prestado.

Por lo que respecta a la garantia o la uniformidad en la calidad de los servicios, uno de los
elementos basicos en muchos paises es el de la autonomia local. Noruega es un buen ejem-
plo. Existe una reglamentacion nacional para la calidad de los servicios sociales en la que se
hace mencion de los diferentes valores e ideales exigidos a dichos servicios. Sin embargo, no
se especifican los criterios minimos que los servicios deben cumplir, excepcion hecha del
principio juridico general de que todas las personas deben recibir la atencion social y sani-
taria que sean necesarias. Los Ayuntamientos tienen un amplio margen de maniobra para
establecer por su cuenta los niveles minimos, de acuerdo con las opciones politicas y la eco-
nomia local.

Eslovaquia no tiene por el momento una legislacion reguladora de los criterios de calidad
para los servicios sociales, pero si cuenta con otras medidas que ejercen una influencia sobre
esa calidad. Suecia ha hecho una propuesta respecto a la "garantia de la dignidad para la
atencion social y sanitaria de las personas mayores” Asi se determinara de forma nitida en
qué consiste una buena atencion a las personas mayores y lo que estas personas y sus fami-
liares pueden esperar. Se tienen en cuenta las propuestas referentes a los servicios o a los
niveles de calidad que hay que cumplir, con una consideracion especial hacia las personas
que no pueden hacer oir su voz por si mismas.

3.5. Legislacion para la mejora de la igualdad de acceso
a los servicios sociales y la proteccion juridica

Son muchos los paises que han adoptado medidas destinadas a garantizar el acceso de
todos los grupos de poblacion a los servicios sociales, no sélo de las personas con discapa-
cidad. En algunos casos, como sucede en Letonia, las politicas generales de igualdad de
oportunidades se aplican de forma particular al ambito de la discapacidad; un buen ejem-
plo de ello es la existencia en ese pais de una Unidad de Politica de Igualdad de oportuni-
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dades para personas con discapacidad. Lo mismo puede decirse de la proteccion juridica. El
compromiso de aprobar leyes nacionales y de aplicar la Convencion de Naciones Unidas para
prohibir la discriminacion es un paso adelante a la hora de garantizar la igualdad de acceso
a todos los servicios, en especial a los de caracter social, y de proporcionar una proteccion
juridica minima.

En los Paises Bajos hay una serie de medidas generales cuyo objetivo es incorporar el dere-
cho a la igualdad de trato mediante diversas leyes, tanto entre hombres y mujeres como
desde cualquier otra perspectiva. Se prohibe la discriminacion directa e indirecta, aunque
hay determinadas circunstancias en las que la discriminacion es aceptable. La contribucion
holandesa al cuestionario llama la atencion sobre las nuevas leyes y disposiciones en el
ambito de la Union Europea y de los diversos Estados nacionales, dando lugar asi a un com-
plejo sistema legislativo en materia de igualdad que no siempre resulta transparente para
terceros.

La creacion de la figura de un Defensor del Ciudadano en varios paises permite disponer de
un mediador valioso para restituir y proteger los derechos de los usuarios de servicios socia-
les que consideren, por ejemplo, que no disfrutan de igualdad de acceso a dichos servicios.
En Croacia se puso en marcha en 2007 un sistema de este tipo, con un Defensor del
Ciudadano exclusivamente dedicado a las personas con discapacidad, pero, por regla gene-
ral, esta figura no tiene una dedicacion especifica a un grupo social en particular. Los ciu-
dadanos pueden acudir al Defensor del Ciudadano siempre que consideren que no han reci-
bido un trato adecuado por parte de un determinado servicio, de modo que este método
viene a afadirse a los ya existentes como garantia para los derechos de los usuarios de ser-
vicios, entre ellos las personas con discapacidad. La conclusion podria ser que en todos los
paises europeos deberia crearse un sistema de mediacion de este tipo.

4. MARCO DE FINANCIACION

La financiacion del apoyo social para personas con discapacidad que envejecen y mayores
con discapacidad se ve determinada por diferentes factores, casi siempre estrechamente
relacionados:

- Limitaciones de financiacidn. Ya se ha hecho referencia a las dificultades que todos los
paises encuentran para la financiacion de la atencion social, en especial la que afecta a las
personas con discapacidad de cualquier edad. Estos problemas presupuestarios se man-
tendran en el futuro.

- Derechos y financiacion de los servicios. El coste que supone poner en funcionamiento
ciertas clases de derechos siempre es una obligacion ineludible para los Gobiernos, como
sucede, por ejemplo, con el derecho democratico del voto popular. Sin embargo, hay otros
derechos que pueden estar condicionados por criterios econdmicos: es el caso del dere-
cho de un enfermo a disponer del medicamento mas eficaz en el ambito sanitario. Ese
medicamento podria ser demasiado caro para los recursos disponibles de un determinado



sistema de salud. Esto es lo que ocurre con la puesta en marcha de los derechos en el
campo de la discapacidad: hay derechos con cardcter absoluto cuya financiacion esta mas
0 menos garantizada, pero otros estan condicionados econdmicamente.

- Diversificacidn de las fuentes de financiacion. Los Gobiernos intentan que los costes de los
servicios de atencion social sean compartidos con una gama cada vez mas amplia de fuen-
tes de financiacion no gubernamentales. Entre estas fuentes alternativas hay que citar Ia
contratacion de organismos con fines lucrativos o no lucrativos, la derivacion del coste del
servicio, o parte de €l, a los usuarios (y en ocasiones a sus familias), la utilizacion de lote-
rias o juegos de azar o recurrir a donaciones nacionales e internacionales, como en el caso
de la Fundacién George Soros. La tendencia a hacer pagar al usuario todo el servicio, o al
menos una parte, se ha convertido en una caracteristica esencial de los sistemas de apoyo
social y ha suscitado problemas de orden pragmatico y ético acerca de qué servicios debe-
rian prestarse de manera totalmente gratuita (disponer de sillas de ruedas, por ejemplo) y
cuales deben mantenerse mediante un sistema de pago razonable en funcion de los recur-
sos del usuario.

Las respuestas al cuestionario ilustran muy bien como estos factores, y muchos otros, influ-
yen en la financiacion del apoyo social para las personas con discapacidad que envejecen y
los mayores con discapacidad. Los paises que carecen de sistemas de proteccion social soli-
dos tendran que afrontar, con toda probabilidad, importantes desafios para lograr unos
niveles adecuados de financiacion en el ambito del apoyo social.

4.1. Fuentes de financiacion de los servicios y las personas
con discapacidad

En Bélgica la contribucion procedente del Estado se suma a otras mas reducidas de carac-
ter individual para hacer frente a los costes de los servicios. En Bosnia-Herzegovina "todas
las medidas estatales dirigidas a personas con discapacidad y personas mayores se finan-
cian con presupuestos publicos, fondos de pensiones y de salud y seguros de invalidez" Las
personas que necesitan aparatos ortopédicos pagan por término medio un 50% del coste,
cantidad que en ocasiones puede llegar a representar entre un 60 y un 80% de los ingresos
anuales de una persona con discapacidad.

En Estonia los usuarios pagan un porcentaje de los costes del servicio segun su salario,
mientras que en Georgia cubren entre un 30 y un 50%, dependiendo del servicio. En
Finlandia las personas mayores pagan de media un 20% del coste total del servicio. En la
atencion de larga duracion el cargo maximo es de un 80% del salario. Los servicios especia-
les son gratuitos en su mayor parte. Letonia cuenta con un sistema integral de financiacion
estatal para ciertas prestaciones y servicios, sobre todo material técnico y reinsercion pro-
fesional y social. Cuando los usuarios deben efectuar alguin pago, hay diferencias de unos
Ayuntamientos a otros. Estas variaciones en el ambito municipal también se dan en
Noruega, pero la atencion a domicilio es gratuita. En Suecia tampoco hay que pagar por las
medidas especiales para personas con discapacidad, aunque hay excepciones: una persona
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en situacion de atencion residencial con servicios especiales puede verse obligada a aportar
una cantidad razonable, en concepto de alojamiento y actividades recreativas y culturales.

En Ucrania, bajo ciertas circunstancias, los familiares de las personas con algun grado de
dependencia deben contribuir al coste de los servicios. No queda del todo claro si la ley obli-
ga a los familiares a proporcionar ellos mismos cuidado y atencion, o mas bien a pagar parte
del servicio proporcionado por otros al familiar con algun tipo de dependencia. En otros pai-
ses (Francia, por ejemplo) los familiares cuentan con obligaciones similares con respecto al
coste del cuidado de personas mayores.

La posibilidad de las personas con discapacidad de incorporarse al mercado de trabajo vy reci-
bir un salario es un aspecto clave en el camino hacia la autonomia personal y una vida inde-
pendiente. Los distintos paises ofrecen diversos tipos de financiacion especial para posibili-
tar el acceso al trabajo de las personas con discapacidad y ayudarles a ellos y a quienes los
contratan una vez que ocupan un puesto determinado. En Letonia tienen financiacion esta-
tal para la formacion profesional, subvenciones que permiten a los empleadores crear pues-
tos de trabajo para las personas con discapacidad y hacer accesibles los lugares en los que
desarrollan su labor. Asimismo, existen subvenciones para el transporte al trabajo de las per-
sonas con discapacidad y también para facilitar su desplazamiento a clinicas, centros de
rehabilitacion, etc. Si es necesario el uso de taxis, sélo se paga el coste del transporte publi-
co equivalente.

La mayor parte de la financiacion publica destinada a servicios de apoyo para personas con
discapacidad proviene de los Gobiernos centrales y locales. En Letonia el Estado y los
Ayuntamientos financian de forma conjunta la creacion de nuevas infraestructuras, pero la
contribucion estatal se va reduciendo de forma progresiva desde el primer afio. Las ONG jue-
gan un papel fundamental en el terreno de la discapacidad; sus presupuestos vienen deter-
minados por aportaciones variables de los Gobiernos centrales y locales. En Croacia y
Finlandia parte de los ingresos obtenidos por las maquinas recreativas se destina a la finan-
ciacion de organizaciones relacionadas con la discapacidad. En otros paises se utiliza dine-
ro procedente de diversas loterias. Muchos Estados de Europa Central y del Este reciben
donaciones internacionales para el desarrollo de servicios estatales y ONG dedicados a las
personas con discapacidad.

Por ultimo, las personas con discapacidad pueden disfrutar de ciertos beneficios fiscales al
tenerse en cuenta los gastos producidos por determinados servicios necesarios. En Francia
hay deducciones fiscales por contratar a un ayudante doméstico. Por otro lado, “un aspec-
to importante del sistema holandés es que si una persona supera una cierta cantidad para
costearse su atencion, el sistema fiscal les permite deducir esos costes de sus ingresos anua-
les”. En Turquia hay exencion de IVA por la compra de algunos aparatos auxiliares y las per-
sonas con discapacidad tampoco estan obligadas a pagar los impuestos sobre la propiedad
por su vivienda.



5. MARCO DE PARTICIPACION

La participacion de los ciudadanos en la planificacion, prestacion y evaluacion de los servi-
cios que les afectan se ha convertido en un asunto de suma importancia en Europa. Las ten-
dencias actuales de la sociedad europea' estan transformando la relativa impotencia en
que se encuentra el usuario de un servicio enmarcado en un sistema rigido y no participa-
tivo, propio de burocracias estatales carentes de flexibilidad. Asimismo, el paternalismo tra-
dicional encarnado en el "papa sabe lo que hace" por parte del profesional que presta el ser-
vicio para instalarse en una posicion dominante, esta siendo sustituido por una relacion mas
abierta y democratica con los usuarios que impulsa su participacion activa en el proceso. La
participacion de los ciudadanos es mayor en unos paises que en otros, como ya quedo de
manifiesto en la referencia a los "diferentes puntos de partida”

Los cambios se hacen particularmente evidentes en el ambito de la discapacidad, con espe-
cial atencion a los derechos, la independencia y la igualdad. Los puntos concretos han sido,
y siguen siendo, la participacion simbdlica y la participacion en forma de representacion por
parte de personas sin discapacidad (por ejemplo, pertenecientes a ONG), en lugar de una
implicacion directa de las personas con discapacidad. Existe una jerarquia de participacion
en la que el control del usuario sobre los servicios se situa en el punto mas alto de la parti-
cipacion real.

El tipo predominante de participacion recogido en las respuestas a los cuestionarios lo cons-
tituye la implicacion de las personas con discapacidad, y sus asociaciones y ONG en diver-
sos organismos gubernamentales, y de otra naturaleza, responsables tanto de las politicas
como de la legislacion y la planificacion de los servicios. A continuacion se citan algunos
ejemplos: ONG que participan en la elaboracion de leyes, disposiciones, etc., relacionadas
con la discapacidad (Armenia); asociaciones de personas con discapacidad que colaboran en
la redaccion de documentos politicos y la organizacion de audiencias publicas sobre asun-
tos relacionados con la discapacidad (Bosnia-Herzegovina); 6rganos nacionales y municipa-
les encargados de la discapacidad con representacion de ONG (Finlandia); importante repre-
sentacion en el Consejo Nacional Consultivo de las Personas con Discapacidad, con una
representacion similar en el marco de los departamentos (Francia); representacion en la
Comision para la Coordinacion de Politicas de Integracion Social (Letonia). Moldavia impul-
sa la participacion mediante reuniones individuales, empleo de sistemas de reclamacion y
reuniones y mesas redondas con asociaciones y grupos de personas mayores con discapa-
cidad.

Es dificil saber el grado de eficacia que las distintas clases de representacion tienen para las
personas con discapacidad, en especial para las personas con discapacidad que envejecen y
los mayores con discapacidad. Como ya se ha indicado, lo mejor es que las personas con dis-
capacidad participen directamente en lugar de verse representadas por personas sin disca-
pacidad de las ONG. Sin embargo, la participacion directa no es viable en el caso de quienes

10) Véase Report on user involvement in personal social services. Consejo de Europa, 2007.
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tienen ciertas clases de discapacidad, como es el caso de la demencia. La participacion debe
adaptarse a las posibilidades de los diferentes grupos de personas con discapacidad.

Los cuestionarios también informaron de otras formas de participacion: consejos de perso-
nas mayores implicados en la gestion de hogares para jubilados (Armenia); en algunas zonas
hay servicios dirigidos por los propios usuarios y sus organizaciones (Bosnia-Herzegovina).
Un modo de participacion diferente, pero muy positivo, es el del voluntariado, sobre todo
por las posibilidades de participacion activa que ofrece a los ciudadanos, que asi dejan de
ser meros receptores pasivos de los servicios. En Ucrania se encuentra un buen ejemplo de
ello:

A partir de la iniciativa de los veteranos ucranianos ha cobrado impulso en el
pais un movimiento de voluntarios y se ha creado el Consejo de Coordinacion
para el Desarrollo y la Promocion del Voluntariado, dirigido por el Ministro de
Trabajo. En la actualidad hay mas de 450.000 personas mayores implicadas en
actividades locales de voluntariado que proporcionan servicios gratuitos para
mas de 600.000 veteranos.

El acceso sencillo a la informacion es una necesidad basica para lograr la participacion efi-
caz de las personas con discapacidad que envejecen y de los mayores con discapacidad.
Ucrania constituye un ejemplo de pais que se sirve de los medios de comunicacion para
informar y para recabar puntos de vista de los ciudadanos. Internet se utiliza cada vez mas
como fuente de informacion en materia de derechos y servicios sociales. Asi se suscita una
cuestion fundamental, la de cuales son las mejores formas de difundir la informacion para
que las personas con discapacidad que envejecen y los mayores con discapacidad, del tipo
que sea, aprovechen al maximo las oportunidades de participacion a su alcance.

Tanto Croacia como Letonia informan de una participacion plena e integral de las personas
con discapacidad en los diferentes aspectos de la planificacion y puesta en marcha de los
programas que les interesan. Croacia reconoce que el cambio producido en el modelo social
de la discapacidad ha tenido una influencia especialmente grande en la mayor participacion
de las personas con discapacidad. Se hace mencion de encuestas entre los usuarios (por
ejemplo, en Estonia, Letonia y Noruega) como método principal para evaluar la participacion
de las personas que envejecen con alguna discapacidad y los mayores con discapacidad.
Llegados a este punto, es importante determinar en qué medida las personas con discapa-
cidad estan implicadas en la elaboracion de las encuestas para usuarios.

Son muchas las personas con discapacidad que envejecen y los mayores con discapacidad
que no pueden participar de manera activa en su comunidad ni hacer vida social fuera de
su propia casa. Esto da lugar a que algunas de esas personas lleven una existencia bastan-
te aislada, unas vidas solitarias en las que el contacto con la familia, los amigos y los veci-
nos, cuando existe, es muy limitado. A continuacion se sefiala un ejemplo en el que un
Ayuntamiento de los Paises Bajos trata de evitar el aislamiento de algunos ciudadanos de su
comunidad:



En 2004 el Ayuntamiento de Almelo puso en marcha un proyecto piloto de pre-
supuestos personalizados para la proteccion social. Los habitantes con enfer-
medades cronicas que viven en situacion de aislamiento social pueden recibir un
presupuesto personal de proteccion social, de 450€ como maximo, para activi-
dades de ocio "a medida". Existe la posibilidad de realizar una visita al hogar de
la persona en cuestion para proporcionarle las prestaciones de las que tenga
necesidad en materia de proteccion social y/o atencion a domicilio.

Estas sencillas medidas son eficaces en muchos aspectos. Estimula la cooperacion
en cadena entre organizaciones de atencion y proteccion social mientras se pro-
duce la recuperacion de los beneficiarios/clientes, mejora y retoma su participa-
cion en la sociedad en funcion de sus propios deseos y posibilidades. Gracias al
presupuesto personal de proteccion social se establecen vias de comunicacion con
los ciudadanos amenazados por el aislamiento, la depresion y el deterioro grave de
su estado de salud. Dentro de este grupo se situan las personas con problemas fisi-
cos y psiquiatricos que tienen necesidad de tratamiento y otras formas de ayuda.

www.geluksbudget.nl/?action=PGb-Welzijn-Almelo [consultado en 9 de junio de 2009]

6. MARCO OPERATIVO

Ya se ha mencionado la idea de que las personas con discapacidad “simplemente desean
hacer su vida", pero esto puede no resultar facil para muchas personas con discapacidad que
envejecen y personas mayores con discapacidad. Es natural que en ocasiones encuentren
dificultades para hacer valer sus derechos y solicitar los servicios necesarios debido a falta
de energia, problemas de lenguaje, enfermedad o timidez. De ahi que, en un momento deter-
minado de su vida, muchas personas con discapacidad que envejecen y muchos mayores
con discapacidad necesiten acceder a servicios de apoyo social de calidad y adecuados a
cada caso. Puede tratarse de servicios residenciales, a domicilio o en el marco de su comu-
nidad, y proporcionados por fuentes gubernamentales o de otra indole.

Es importante determinar y poner en practica los criterios basicos necesarios, ademas de los
mecanismos que permitan a los usuarios ofrecer sus puntos de vista y realizar las reclama-
ciones pertinentes. Los servicios del sector de la discapacidad han de demostrar que tienen
en cuenta las opiniones de las personas con discapacidad, y que su objetivo es cumplir el
principio de "buenas practicas” para satisfacer las exigencias de los usuarios, expresadas por
las propias personas con discapacidad, con una atencion especial al apoyo que posibilitara
a estas personas llevar una vida independiente.

El marco de "funcionamiento” se ocupa de una amplia gama de servicios. En lugar de hacer
un listado exhaustivo de dichos servicios, cuya utilidad seria minima, este Informe se centra
en proporcionar cierta informacion y algunos ejemplos de como determinados paises tratan
aspectos claves del funcionamiento de las prestaciones.
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6.1. Garantia de la calidad y proteccion de derechos

Bélgica ha establecido la obligatoriedad de una gestion de calidad para las instituciones y
servicios dedicados a las personas con discapacidad. Los criterios y principios en los que se
fundamenta la garantia de la calidad funcionan en todas las Residencias y hospitales para
personas mayores. Croacia dispone de sistemas similares en sus centros gerontoldgicos, que
acogen a personas mayores con y sin discapacidad. Bélgica también ha adoptado una carta
de principios relativa a las necesidades sexuales y emocionales de las personas con discapa-
cidad, ademas de un grupo de trabajo para prevenir el maltrato hacia las personas mayores.
Existen planes integrales de accion individual para personas con discapacidad y encuestas
habituales para medir el grado de satisfaccion del usuario. Ucrania ha introducido mecanis-
mos independientes de defensa juridica de las personas mayores en sus Residencias, ade-
mas de 6rganos publicos de vigilancia externa para garantizar el respeto a las normas apli-
cables a los servicios y los derechos de los usuarios.

Es importante la creacion de sistemas que permitan a las personas con discapacidad recla-
mar ante las decisiones que les afectan en una u otra medida, como sucede cuando la cali-
dad del servicio es baja o cuando se les deniega alguno de sus derechos. En Estonia, por
ejemplo, los ciudadanos pueden acudir a los gobernadores de condado si no consideran jus-
tas las decisiones tomadas por los Ayuntamientos. Ya se ha mencionado la relevancia de la
figura del Defensor del Ciudadano, que posibilita la queja o la denuncia de cualquier perso-
na que se considere perjudicada por las acciones llevadas a cabo por un organismo publico.
“El Defensor del Ciudadano es el responsable de garantizar que las autoridades y los orga-
nismos publicos respeten la ley y cumplan con sus obligaciones en el ejercicio de sus fun-
ciones. Su objetivo es asegurar una buena administracion y el cumplimiento de los derechos
humanos y constitucionales." Las funciones del Defensor del Ciudadano son similares en
otros paises, como es el caso de Finlandia.

Croacia tiene desde 2008 una Ley del Defensor de las Personas con Discapacidad para pro-
teger los derechos de estas personas y mejorar la aplicacion de las convenciones y tratados
internacionales. En 2006, Noruega introdujo un Defensor Nacional para la igualdad y con-
tra la discriminacion, una mas entre un grupo de medidas destinadas a garantizar la mayor
proteccion de derechos posible.

6.2. Innovacion y buenas practicas

Los conceptos de los que trata este epigrafe son relativos: lo que en un pais se considera innova-
cion quiza sea una practica asentada desde hace tiempo en otro. Asimismo, pueden existir dife-
rentes puntos de vista acerca de lo que en este ambito constituyen las llamadas buenas practicas.

Oportunidades de empleo. Es importante que las personas con discapacidad que envejecen
dispongan de oportunidades para encontrar un puesto de trabajo. En Bélgica se puede ir a
Residencias y hospitales para personas mayores vy, al mismo tiempo, tener posibilidades de
acceder a un empleo y disfrutar de actividades recreativas con apoyo.



La desinstitucionalizacion y la prestacion de buenos servicios de calidad, proximos al usua-
rio, adquieren cada vez mayor relevancia como aspectos basicos de innovacion y buenas
practicas. Las politicas de Ucrania y los Paises Bajos van por ese camino, con especial aten-
cion a la prevencion, a un estilo de vida activo, a las oportunidades de voluntariado y a las
Residencias pequenas en lugar de instituciones a gran escala. En Ucrania se ha dado un
importante paso hacia la desinstitucionalizacion al crear el Centro Panucraniano para la
Reinsercion Profesional de Personas con Discapacidad, ademas de ofrecer formacion a tra-
bajadores sociales y otros profesionales.

La desinstitucionalizacion es también la estrategia del sistema de proteccion social en
Croacia, en el que se incluyen los servicios para personas con discapacidad. Son varios los
ejemplos de servicios innovadores ofrecidos en el marco de la propia comunidad. Croacia
posee una larga tradicion en familias de acogida, sobre todo para nifios y jovenes, pero
también para adultos y personas con discapacidad. Hay diferencias de una region a otra
en cuanto a duracién y tipos de acogida. Croacia es uno de los paises que cuenta con
Residencias de grupos reducidos, especialmente dedicadas a personas con discapacidad
que tienen algun problema de aprendizaje. En una misma casa suelen vivir cuatro o cinco
personas que, ocasionalmente, reciben ayuda profesional relacionada con necesidades de
la vida cotidiana, sobre todo en materia de integracién social, trabajo y acceso a la cultu-
ray el ocio.

Desinstitucionalizacion e integracion, en lugar de separacion, constituyen una prioridad de
las politicas en los Paises Bajos, que han experimentado una gran transformacion cultural
tanto en la actitud como en las practicas relacionadas con la discapacidad. Antes se pensa-
ba que las buenas practicas exigian infraestructuras especiales y separadas, pero €so no era
lo que querian las personas con discapacidad. En la actualidad existe el grupo de accion
Discapacidad y Sociedad, cuyo objetivo es hacer entender que nadie debe ser excluido o
separado de la sociedad. Esta idea supone un cambio de mentalidad: no se trata de ofrecer
compensaciones ante determinadas limitaciones, sino de adaptar el entorno de la vida coti-
diana vy el del trabajo a las necesidades de todos.

Los cambios en el ambito del disefio y la construccion de viviendas son fundamentales en
las politicas de integracion para las personas con discapacidad que envejecen y los mayores
con discapacidad. En los Paises Bajos "el Gobierno estima que, a lo largo de los proximos diez
afios, se necesitaran al menos 225.000 viviendas sin escaleras. Seran alojamientos de nueva
construccion o adaptados. El 14% de ellos debera beneficiarse de los servicios de apoyo y
atencion que se encuentren en el mismo barrio”. También en el Reino Unido todas las vivien-
das de nueva construccion tendran que ser completamente accesibles para las personas con
discapacidad. Turquia intentara que la totalidad de sus edificios publicos disponga de plena
accesibilidad en 2012.

Empleo de las tecnologias de la informacion: Internet. Noruega cuenta con diferentes porta-
les y paginas web que contienen ejemplos de buenas practicas, muchas relativas a la disca-
pacidad. Discapacidad y Envejecimiento (FOA) ha publicado un libro, Inclusion in Practice,
con informacion y ejemplos de buenas practicas innovadoras relativas a las personas con
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discapacidad en el ambito del empleo. Otro libro (2007) recoge historias de personas con dis-
capacidad que muestran sus progresos y modos de desenvolverse en la vida laboral.

Estonia ha puesto en marcha estrategias de "integracion informatica” basadas en la idea de
que la accesibilidad vy la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
se conviertan en un medio para lograr objetivos de integracion mas amplios. Esta estrategia
resalta la participacion de todos los individuos y comunidades en cualquier campo de la socie-
dad de la informacién: administracion, salud y, presumiblemente, los servicios sociales.

Auxiliares personales. Ya se ha hecho referencia a este concepto: las personas con discapa-
cidades graves reciben una ayuda econdémica para pagar a su propio auxiliar personal. Quiza
sea uno de los beneficios de mayor utilidad para que las personas con discapacidad puedan
llevar una vida independiente. Noruega tiene un mecanismo de este tipo, financiado y pro-
porcionado por todos los Ayuntamientos, desde el afio 2000. El usuario contrata y dirige al
auxiliar con una disponibilidad de 24 horas diarias. Son relativamente pocas las personas
que se han acogido a este servicio en Noruega: en 2006 no llegaban a 2.000.

6.3. Desafios, oportunidades y proyectos

Estonia informa de ciertos problemas de accesibilidad a los servicios por parte de las perso-
nas con discapacidad; los desafios fundamentales son garantizar la no discriminacion de las
personas con discapacidad, la igualdad de trato y el apoyo para llevar una vida indepen-
diente. Pero el mas importante de todos es lograr el cambio de actitud de las personas
mayores con discapacidad para convertirse en miembros activos de la sociedad.

Georgia necesita desarrollar los servicios relacionados con la discapacidad, sobre todo
garantizar la accesibilidad fisica, y promover su calidad mediante criterios de aplicacion en
todo el pais. La demanda de servicios crecera afio tras afio y eso supondra hacer frente a los
costes a través de modalidades de financiacion mas flexibles y realistas.

En Letonia preocupan la falta de cooperacion entre servicios (un desafio para la mayor parte
de los paises) y la necesidad de mejorar la accesibilidad en el entorno cotidiano, como es el
caso de la vivienda. Al evaluar la discapacidad tampoco se tienen siempre en cuenta aque-
llos aspectos relacionados con la actividad diaria de los usuarios: los lugares de trabajo no
estan bien adaptados a las necesidades de las personas con discapacidad; los servicios de los
Ayuntamientos estan auin poco desarrollados, mientras que las instituciones siguen jugan-
do un papel demasiado dominante, y cada vez hacen falta mas recursos para formar espe-
cialistas en los Ayuntamientos.

En Noruega la prestacion de los servicios habituales puede resultar inadecuada en cantidad
y calidad, en parte debido a la escasez de personal, problema que es muy posible que se
agrave con el paso del tiempo.

La dotacion de personal de los servicios sociales es algo que preocupa de manera generali-
zada en toda Europa. De hecho es el tema de un proyecto de investigacion de gran enver-



gadura y de una publicacion realizada por la Fundacion Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo™.

Los desafios mas importantes de Eslovaquia son los siguientes: la ausencia de cuidados
especializados para las personas mayores con problemas especificos, los insuficientes cui-
dados a domicilio, la mala coordinacion entre la atencion dispensada en las Residencias y la
prestada a domicilio y el escaso apoyo que reciben las personas que se encargan de cuidar
a familiares con discapacidad.

Letonia cuenta con programas detallados que facilitan el desarrollo de una amplia gama de ser-
vicios. Eslovaquia informa de la estimable labor llevada a cabo en una ciudad para integrar las
necesidades de las personas con discapacidad en programas de desarrollo economico y social.
Se estd intentando poner en practica un modelo de “trabajo social en el marco de la comuni-
dad" con el objeto de promover iniciativas coordinadas en este ambito.

En Ucrania las oportunidades de empleo para las personas con discapacidad aumentan de
forma constante. También se ha creado un nuevo sistema de centros de servicios sociales
territoriales de caracter local para personas mayores y con discapacidad.

No todos los paises se hallan en el mismo punto de desarrollo de los programas para la mejo-
ra de la cantidad y la calidad de los servicios destinados al creciente numero de personas
mayores que padecen demencia. Noruega ofrece un buen ejemplo de plan global que cubre
toda una serie de servicios relacionados entre si'y cuyo nexo es el problema de la demencia.

Plan general para personas con demencia: Programa sobre la Demencia 2015

Se situa en el contexto de un programa de mejora de los servicios para los ciudadanos en
los Ayuntamientos, con especial atencion a la calidad de los servicios sociales y de salud.

El plan consta de varios elementos:

- Modelos para la atencion y las actividades diarias.

- Mejoras de adaptacion de la vivienda y otras clases de alojamiento.

- Mejora de la integracion de servicios especializados y municipales en materia de
diagnostico.

- Informacion y grupos de apoyo para familiares.

- Mayor difusion de la informacién sobre la demencia.

- Desarrollo de programas de formacion para el personal.

- Creacion de un banco de datos interactivo para la puesta en comun de experien-
cias en este campo.

11) Employment in social care in Europe. Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas, Luxemburgo, 2006.
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7. MARCO INDIVIDUAL

Las secciones anteriores de este Informe se han ocupado de los derechos, la legislacion, la
participacion y los servicios de apoyo social para las personas con discapacidad que enveje-
cen y los mayores con discapacidad en calidad de grupos o colectivos. En esta seccion se
hablara de individuos y de como los paises personalizan su diversidad de prestaciones para
las personas que forman cada uno de los dos grupos.

7.1. Gestion de cada caso’?

Uno de los avances mas significativos en la individualizacion o personalizacion de los servi-
cios sociales ha sido la introduccion de la "gestion del caso” Se trata de un tipo de servicio
de apoyo social en el que un gestor del caso (a veces, aunque no siempre, un trabajador
social) colabora con un individuo, una persona con discapacidad que envejece o un mayor
con discapacidad, y su cuidador o cuidadores con la finalidad de evaluar las necesidades y
configurar con ellos un plan de servicios que las satisfaga. Este conjunto de servicios se pone
en marcha y su funcionamiento sera vigilado y revisado de forma periddica por el usuario y
por el gestor del caso. Los servicios que forman parte de ese conjunto pueden llegar de diver-
sas fuentes y sus costes dependeran del presupuesto del que disponga el gestor del caso.

Son varios los paises que informan del funcionamiento de la gestion del caso en el campo
que nos ocupa:

- Bélgica la utiliza para la evaluacion de necesidades y la planificacion de los servicios;

- Estonia habla de como “cada servicio que se presta esta basado en un estudio individua-
lizado y los problemas se abordan mediante la metodologia de la gestion del caso”;

- Espafia dispone desde 2006 de una ley que introdujo un “plan de atencion personalizada”,
con la intencion de ofrecer la respuesta mas apropiada a las necesidades de cada persona
en situacion de dependencia.

Hay otros paises que, aunque no mencionen directamente el concepto de gestion del caso,
establecen que, al decidir qué servicios son los mas adecuados, han de tenerse en cuenta los
deseos y necesidades del usuario. Es el caso de Bosnia-Herzegovina.

En Francia existe un concepto interesante: el “proyecto de vida": "El equipo multidisciplinar
del centro departamental para personas con discapacidad estudia las necesidades de cada
persona en consonancia con su proyecto de vida" De ese modo, y a la luz de nuevas nece-
sidades, la Comision para los Derechos y la Autonomia de las Personas con Discapacidad
puede tomar nuevas decisiones. Uno de los atractivos de este proyecto de vida es que pare-
ce tratarse de un concepto global, puede aplicarse a personas de cualquier edad o en cual-
quier circunstancia y ser objeto de reevaluacion siempre que surja la necesidad.

12) Véase Banks, P. (2004): "Case management”, en Integrating services for older people: a resource book for managers,
de H. Nies y P. Berman (eds.), Asociacion Europea de Gestion de la Salud, Dublin.



7.2. Otras aproximaciones a la individualizacion

La prevencion constituye un objetivo basico en varias iniciativas. En Finlandia los profesio-
nales del ambito social y sanitario realizan visitas preventivas a personas mayores que no
son usuarios de ningun servicio, pero que pueden llegar a serlo (por ejemplo, personas que
viven solas, las que padecen multiples enfermedades o quienes acaban de perder a un ser
querido), y también a personas que quiza necesiten informacion y apoyo para mantener su
independencia vital. En Georgia los terapeutas ocupacionales, y otros profesionales de los
servicios de atencion diaria, ayudan a las personas con discapacidad a enfrentarse a deter-
minados cambios radicales en sus circunstancias de vida. En Letonia hay centros de urgen-
cias que posibilitan la recuperacion de la estabilidad tanto fisioldgica como social.

En Noruega se imparten cursos de preparacion para las personas mayores con discapacidad
intelectual, cursos que ensefian a afrontar la pérdida de seres queridos, la jubilacion, las
enfermedades, y también destinados a quienes cuidan de un familiar con algun grado de
dependencia. Eslovaquia ofrece revisiones médicas preventivas, cuidados a domicilio cada
vez mas extendidos, apoyo a auxiliares personales e informacion util para llevar una vida
sana. Existe un proyecto muy interesante denominado “Tengo mas de sesenta y cinco y estoy
contento porque llevo una vida sana”. Las personas con discapacidad que abandonan las ins-
tituciones residenciales se hallan preparadas para hacer su vida en sociedad, siempre con la
ayuda de algun miembro de la familia.

|u

Eslovaquia, ademas, ha introducido "planes de desarrollo individual” en el borrador para una
nueva ley de servicios sociales. “El borrador establece que el encargado de prestar un servi-
cio social debe planificar su recorrido de acuerdo con los objetivos, necesidades y capacida-
des personales del usuario, ademas de documentar por escrito la evolucion que ha seguido
la prestacion del mencionado servicio”. Esto debe llevarse a cabo en cooperacion con el
usuario del servicio o, si no es posible, con su representante legal.

Suecia cuenta asimismo con un amplio abanico de medidas preventivas similares a las men-
cionadas anteriormente; también ha establecido procedimientos claros para garantizar los
derechos individuales de los usuarios de servicios: por ejemplo, el acceso a toda la informa-
cion escrita en cualquier documento personal que obre en poder de los servicios sociales
municipales o de gestion independiente.

8. CONCLUSION

El presente Informe cumple el primero de los cometidos estipulados en los Términos de
Referencia del Comité de Expertos. El Informe sienta las bases del sequndo cometido, que no es
otro que la formulacion de recomendaciones a los Estados miembros en los aspectos siguientes:

- Programas de servicios sociales y proteccién social que impulsen la autonomia y la vida
independiente y activa de las personas con discapacidad que envejecen y de los mayores
con discapacidad.

UNA PERSPECTIVA EUROPEA
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- Medidas para mejorar la calidad de los servicios.
- Medidas para mejorar la igualdad en el acceso a los servicios sociales y la proteccion juridica.

La Recomendacion CM/Rec (2009) 6 del Comité de Ministros a los Estados miembros sobre
envejecimiento y discapacidad en el siglo XX|: marcos sostenibles para una mejor calidad de
vida en una sociedad integradora, fue adoptada el 8 de julio de 2009 y esta disponible en
www.coe.int.

Entre los logros de la Comision hay uno fundamental: el de subrayar la gran importancia
que posee el principio de igualdad de derechos para las personas con discapacidad que
envejecen y para los mayores con discapacidad. La falta de reconocimiento y puesta en
practica de este derecho es la causa de la discriminacion y el olvido padecidos por estas per-
sonas a lo largo de la Historia.

Existe un seqgundo principio de relevancia también notable con importantes consecuencias
practicas: el de la integracion en la sociedad. El Plan de Accion del Consejo de Europa sobre
Discapacidad 2006-2015 establece que “La integracion en la sociedad implica la integracion
de los servicios para las personas con discapacidad y de los ofrecidos a los demas ciudada-
nos" Esta idea también se refiere a las personas con discapacidad que envejecen y a los
mayores con discapacidad, al tiempo que se reconoce (tal y como indica el Plan de Accion)
que "La integracion no impide la existencia de politicas especificas relacionadas con la dis-
capacidad, siempre y cuando vayan en beneficio de las personas con discapacidad” En este
caso debe entenderse que el término “politicas” engloba el de “servicios"
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