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1- LINEAS TRASVERSALES

1.1- Plan de Actuaciéon para hacer de la Discapacidad un enfogue trasversal en todas las Politicas
Autonomicas.

Plande actuacion paraque ladiscapacidad seatransversal entodas las medidas adoptadas, aligual
que se trata el enfoque de género que esta presente en cualquier iniciativa y/o institucion. Esta medida
favoreceria la coordinacion inter institucional.

1.2- Aplicacion real y efectiva del Conjunto de normas que regqulan las materias relativas a la
Discapacidad.

Aplicacién real y efectiva del Conjunto de normas que regulan las materias relativas a la
Discapacidad como la Ley General de Derechos de Personas con Discapacidad y su Inclusion Social, la
Ley de Derechosy Atencion a Personas con Discapacidad en Andalucia, etc.

Por ejemplo, eltérmino y puesta en marcha efectiva del Plan Empleabilidad de personas con
discapacidad, actualmente en elaboracién, previstos enla Ley 4/2017 Plan Empleabilidad de personas
condiscapacidad, siendoelmismosunpasoimprescindible paragarantizarlaigualdad de oportunidades
de nuestro colectivo.

1.3- Incorporarpersonascondiscapacidad enpuestosderesponsabilidadinstitucionaly enlaslistas
electorales.

1.4- Crear unprotocolo decoordinacidninterinstitucional guevele por el cumplimiento delas medidas
endiscapacidad entodos los ambitos y optimizacién delos recursos.

Entendiendo que una de las mayores dificultades para el avance de las personas con discapacidad
se encuentra en la coordinacion de las administraciones publicas, se propone que desde la Consejeria
de Presidencia se establezca un 6rgano de coordinacion para todas las politicas relativas a discapacidad
en todas las Consejerias, y que desde la Direccion General de Discapacidad se vele por dicho
cumplimiento.

2- LINEA EN PRO DE LA TRAZABILIDAD DE LO COMPROMISOS PRESUPUETARIOS, ADEMAS DE QUE
SEAN ACCESIBLES Y COMPRENSIBLES. PAZ, JUSTICIA E INSTITUCIONES SOLIDAS (ODS 16)

En estalineadetrabajo buscamos unaalineacién con el ODS 16, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 16.6 Crear a todos los niveles instituciones eficaces y transparentes que rindan cuentas
16.7 Garantizar la adopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y
representativas que respondan a las necesidades.



2.1- Paraasegurarlatransparenciaesimprescindiblequeseacomprobablequeloque secompromete
politicamente se ejecuta presupuestariamente.

Enestosmomentos no se puede hacerunatrazabilidad delos compromisos politicos que selanzan
con las partidas presupuestarias destinadas a darles cumplimiento.

Lasociedad civil debey quiere poder consultar los presupuestos de la Juntade Andaluciay saber
siestangarantizados los compromisos que los politicosasumen, paraellosolicitamoslaelaboraciony
codificacién de los presupuestos en materia de discapacidad (al igual que en materia de género ),
donde seaféacil y comprensible dentro de los presupuestos identificar todas las partidas incluidas
relacionadas con ladiscapacidad

2.2.- Linea De Transparencia

Esunademandaque desde hace muchotiempoviene manteniendo AndaluciaInclusiva COCEMFE, la
necesidad de que los contratos reservados, o los lotes reservados dentro de la contratacion de la Junta
de Andalucia vengan como tal detallados en lamemaoria anual de la contratacion publica que cada afio
sacalaJuntade Andalucia, o bien puedan ser consultados directamente enlaweb de transparencia.

3.- LINEA DE SERVICIOS SOCIALES, VIDA INDEPENDIENTE Y DEPENDENCIA. REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES (ODS 10)

En estalineadetrabajo buscamos unaalineacidn con el ODS 10, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 10.2 De aquia2030, potenciary promover lainclusion social, econémicay politicade todas
las personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o
situacion econdmica u otra condicién 10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la
desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y
promoviendo legislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese respecto.

3.1 Mantener las revisiones del coste precio/plaza de los Centros Concertados de formaproporcional
alasubidadelsalariominimointerprofesional,larevisién salarial del Convenio Colectivo.

En 2022 se ha conseguido mejorar el coste precio/plaza de los Centros Concertados con esfuerzoy
muchas negociaciones.

Es necesario seguir trabajando en este camino de revisién continua de los precios/plaza para que se
adecuen lo maximo posible alos constes reales de los servicios y de este modo poder ofrecer lamejor
calidad de los servicios que se ofrecen en los Centros Concertados.



3.2 Noparalizaciéndelareposiciondelas plazasconcertadas previstas presupuestariamente.

Alolargo delafioenlasplazas delos centros concertados conla Consejeriade Igualdad y Bienestar
Social, de la Junta de Andalucia, sufren bajas. A pesar de las listas de espera que sufren los solicitantes
de nuestra Comunidad Autbnoma, estas plazas no son repuestas de manera agil, aun estando
presupuestadas. Lafaltade agilidad en el acceso alos recursos delaAgenciade laDependenciadebe
corregirse con un adecuado Plan de Choque.

3.3 Ampliarelnimerodeplazas concertadas en Andaluciaalas personas condiscapacidad y,en
particular, aguellas que atienden apersonas con discapacidad fisica.

Solicitamos que se siganincrementando las mismas hasta llegar ala cifraanunciada, y que dicho
incremento sea planificado junto alas entidades conveniadas/concertadas paraver qué necesidades
son prioritarias segun el tipo de discapacidad.

En estos momentos el nimero de plazas concertadas en Andalucia para personas con discapacidad
distamucho de ser proporcional al total de poblacion con discapacidad fisica en Andalucia, como
consecuencia de lo anterior muchas personas con discapacidad fisica acaban siendo derivadas a
residencias para personas con otro tipo de discapacidad, de modo que no pueden recibir una atencion
ajustadas a susnecesidades.

3.4 Aplicacidnreal y efectivadelaley de Promocion delaAutonomiaPersonal y Atencién ala
Dependencia.

Aplicacién real y efectiva de Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a la
Dependencia en todas sus intensidades y prestaciones, dotandola para ello de presupuesto suficiente
en el tramoautonémico.

Siendo aqui muy importante que el desarrollo y laimplantacién de la figura del asistente
personal.

Elservicio de asistenciapersonal se viene prestando desde hace un par de afios por Andalucia
Inclusiva COCEMFE desde su programa de Oficina de Vida Independiente subvencionados con los
fondos de IRPF de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y conciliacién, que a pesar de sus
excelentes resultados este afio 2022 ha visto reducida su financiacion en un 34% viendo asi peligrar la
viabilidad econdmica delservicio.

1/- Simplificaciéon de los tramites para el acceso al SAAD.

Con el objetivo de dar seguridad juridica alas personas beneficiarias, a su familias y al propio
Sistema de Dependencia, laJunta de Andaluciadebe agilizar de manera urgente, el procedimiento



para el Reconocimiento de la Situacion de Dependenciay el Derecho de Acceso alos Servicios y
Prestaciones Econdmicas del Sistema parala Autonomiay Atencién ala Dependencia ( que
simplifique lostrdmites y documentacion necesaria paralavaloracion de la situacion de dependencia
y elaboracién del Programa Individual de Atencién, estableciendo un Protocolo de actuacion
Coordinado entre la Consejeria de Salud e Igualdad.

Actualmente, nuestra hormativa autonémica no ayuda a agilizar estos tiempos, ya que
diferenciaentre el reconocimiento de lasituacion de dependenciay el derecho alas prestaciones
del SAAD, ambos procedimientos tienen un plazo maximo de resolucion de tres meses (cada uno de
manera separada). Sin embargo, en otras Comunidades Autonomas, como CastillaLe6n y Madrid,
ambas solicitudes (reconocimiento delasituacion de dependenciay el derecho alas prestaciones
del SAAD), serealizael mismo tiempo, acortando plazos deresolucion.

Como se puede observar en el grafico expuesto a continuacién, lacomunidad autbnoma con mas
porcentajedelistadeesperaenlaresoluciéndeconcesiones de prestaciones por dependenciaes
Andalucia, solamente superada por Catalufia y Canarias.

Proporcion por CCAA entre personas con prestacion reconocida y
beneficiaros con prestacion concedida
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Fuente : Datos IMSERSO a 30/09/2019

Enlaactualidad, existen 32.544 personas, queteniendoreconocidalasituacion dedependencia,
sin embargo, la eficacia de dicha resolucién quedaré supeditada hasta la aprobacion del
correspondiente Programa Individual de Atencién (PIA).

La Consejeriade Igualdad, hainformado sobre la puestaen marcha de un plan de chogue en materia
de dependenciaconelobjetivode simplificar lostramites, agilizar lalistade esperay garantizar el
cumplimiento de los plazos de concesion de las prestaciones y servicios. Solicitamos lapuestaen
marchade este plan de choque con lamayor urgencia posible.

2/- Simplificacion del trAmite para el reconocimiento de la dependencia.




3.5 Hacer extensivay garantizar lafigura del asistente personal a todas aquellas personas gue lo
necesiten

Esnecesario que se garantice presupuestariamente elapoyo de lafigura del asistente personaly
que se amplie atodas aquellas personas que su limitacion funcional justifique estar apoyado por un
asistente personal, asi como dotar presupuestariamente la formacion y cualificacion de profesionales
que desarrollen la figura del asistente personal.

3.6 Necesidad depuestaenmarchadeunPlan Andaluzde Coordinacidn Sociosanitaria.

Es fundamental que se priorice el desarrollo y dotacién de los recursos necesarios para la puesta
en marcha del Plan Andaluz de Coordinacion Sociosanitaria, el cual seria el instrumento de
coordinacion entre los especialistas del servicio publico de salud y los profesionales de los Servicios
Sociales (Servicios Comunitarios, Centros de diay residenciales).

Para ello, habria que poner en marcha las siguientes medidas:

e Analisisrigurosoy sistematico, realizado con la participacion de los distintos agentes clave, sobre la
viabilidad y sostenibilidad del espacio sociosanitario

o Disefioy desarrollo de las condiciones, dispositivos, herramientas y protocolos necesarios para la
organizacion, sistematizacion y articulacion del espacio sociosanitario.

e Desarrollonormativo. No existe unaregulacion legaly administrativa de este espacio. No se ha
desarrollado reglamentariamente la prestacion sociosanitaria prevista en la Ley 16/2003, de 18 de
mayo, de Cohesiony Calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Promover las potencialidades de colaboracidn entre Administraciones y el sector social de la
discapacidad.

¢ Promoverlaasignacién derecursos alaatenciénsocio sanitariaparalas personas con discapacidad
con lafinalidad de mejorar su estado psicofisico y su autonomia personal.

e Disposicion de un sistema unificado o “puerta Unica” de acceso al sistema sociosanitario.

e Creacion de unidades sociosanitarias de valoracion y seguimiento centradas en la persona que
cuenten con su participacion activa, junto a un procedimiento multi disciplinar e instrumentos para
el adecuado diagnoéstico y valoracion de las necesidades sociosanitarias de cada persona,
consensuado e integrado paraambos Sistemas (Servicios Sociales y Salud) y paratodos los
territorios.

e Sistemascomunesde derivaciony de unitinerario de derivacion orientado alas necesidades de cada
persona, claramente definido

e Orientacion e informacion, desde un sistema integrado, sobre los recursos existentes en ambos

sistemas, adecuados a la diversidad de necesidades.

Mayor protagonismo de las personas en latoma de decisiones sobre su plan de atencion
Fomentar una Atencion Integral ofreciendo apoyo a la persona usuaria tanto a nivel psicosocial
como sanitario —rehabilitador.
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e Implementaraccionesde prevenciény promocionde la salud psicofisica, tanto paralas propias
personas con discapacidad como para los profesionales actualesy futuros.

o Desarrollo de programas de innovacion e investigacion en el &mbito sociosanitario.

e Convenios de colaboracion entre las asociaciones de pacientes y los centros hospitalarios para que
dichas asociaciones puedaninformary asesorar alos pacientes, asi como proporcionar formacién a
los auxiliares de Ayuda a Domicilio en estas patologias.

Actualmente no existe coordinacién alguna entre los servicios sociales comunitarios y el servicio de
salud. Nos estamos encontrando casos frecuentes donde se derivan enfermos cronicos ingresados en
centros hospitalarios hacia centros residenciales concertados para personas con discapacidad fisica,
cuyo cuadro médico precisa de personal sanitario las 24 horas del dia, recursos inexistentes en este tipo
de centros concertados.

3.7 Apovyo al tercer sector. Tareas de prevencion deladependencia

Paramejorar lainformacion y formacién a afectados y familiares sobre la discapacidad provocada
por una enfermedad, de forma que repercuta de manera adecuada en el paciente:
- Ampliar la dotacién econémica de las subvenciones de Ayuda Mutuay Autocuidado para
posibilitar a las entidades la realizacion de programas de prevencion, atencion, informacion etc.
(talleres para personas cuidadoras, prevencion de accidentes de trafico)
- Incluir en los 6rganos de participacion social a las entidades representantes de personas con
discapacidad y sus familias tal y como establece la ley 4/2017.
- Mejorar la coordinacion entre el SAS y las asociaciones de discapacidad para que fluyala
comunicacion y lainformacion.

3.9- Agilidad en los tramites para el reconocimiento del grado de discapacidad:

Aprincipio de 2020 el periodo para valorar el grado de discapacidad llegaba al afio y medio en algunas
provincias, después del Estado de Alarma estos retrasos han incrementado, llegando en algunas
ocasiones, a los dos afios de espera.

Desde la Oficina del Defensor del Pueblo Andaluz se han publicado recomendaciones que concluyen
con lo siguiente “Finalmente, estimando que los tiempos de resolucion del procedimiento del
reconocimiento de grado de discapacidad son inaceptables por los argumentos anteriormente
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sefialados, y considerando que pese alas posibles medidas paliativas que hayantenidolos Dos Planes
de Choquesacometidos porlas Delegaciones Territoriales paradescongestionarlaslistasde espera, la
conclusion que se extrae tras estos meses de analisis es; que soninsuficientes.”

En conclusion, se debe enfocar el abordaje de las listas de espera de los Centros de Valoracion desde
un punto de vista diferente y contando con las entidades del tercer sector.

3.10.-Hacer extensivay garantizar lafiguradel asistente personal atodas aquellas personas
que lo necesiten.

Aunque la Ley de Dependencia (LAPAD), establece el “derecho subjetivo de ciudadaniaala
promocion de laautonomia personal y atencién alas personas en situacion de dependencia“, y su
objetivo es “regular las condiciones basicas que garanticen laigualdad “de su ejercicio (articulo 1), la
actual distribucion de los diferentes servicios del SAAD, muestra como la Prevencion de la
DependenciaylaPromocidndelaAutonomiaPersonal sonpracticamenteinexistentes en Andalucia
(0,7 % del total de prestacion de servicios).

COMPARATIVADELOS SERVICIOS DEL CATALOGOENTRELASDISTINTASCCAA 2018

40,00% 31,50% 32,80%
30,00% 22,60% 24,20% 55 909
19,20
20,00% 12,07% g 700 . 12,30% 9,50%
y 10,60% o, ’ 0,
0.70% 7,70% 6.70% 7.20% 9,70% 7.70 14,30%
10,00% '
i
0,00%
Prevencion Teleasistencia  Ayuda adomicilio CentrosDia/ Atencion
Dependencia y Noche Residencial
Promocion
Autonomia

Personal mCASTILLAY LEON mGALICIA ANDALUCIA = MADRID

(*) Fuente : Estudio de Investigacion “ Aplicacion delaLey 39/2006 de Promocidn delaAutonomia
Personal y Atenciéon alas personas en situacién de Dependencia “del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lqgualdad, EN COLABORACION con COCEMFE

Nos gustaria que el gobierno actual, en este nuevo modelo de atencion social, apostase por los
servicios de asistencia personal y prevencion ala dependencia, teniendo planificado realizar los
cambiosnormativos pertinentesenelactual Catalogode Ayudasy PrestacionesalaDependencia, para
dar a dichos servicios una mayor relevancia en el mismo.

Desde Andalucia Inclusiva se ha venido prestando un servicio de asistencia personal dentro de los
programas de Oficina de Vida Independiente financiados por la Consejeria de Igualdad, Politicas
Socialesy Conciliacion, que pese asus excelentesresultados enlos dos afios de vidaquetiene la
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oficina, en 2022 se nos hareducido el presupuesto en un 35% comprometiéndose laviabilidad
financiera del servicio.

4.- LINEA DE SALUD. SALUD Y BINESTAR (ODS 3)

En estalinea de trabajo buscamos unaalineacidén con el ODS 3, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, elaccesoaservicios de salud esenciales de calidady el acceso amedicamentosy vacunas
seguros, eficaces, asequiblesyde calidad paratodos. 3.c Aumentar sustancialmente lafinanciacionde
la saludy la contratacion, el desarrollo, la capacitaciony laretencion del personal sanitario en los
paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares
endesarrollo. 3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alertatemprana, reduccion de riesgos y gestién de los riesgos para la salud nacional y
mundial.

4.1- Mas especialistas y unidades multidisciplinares.

° Hay necesidad de aumentar los recursos destinados a deteccidn precoz, estableciendo
consultas de deteccién precoz o formando en deteccién precoz alos facultativos de atencién primaria.

° Esimprescindible tener servicios derehabilitacién permanente en los enfermos cronicosy
especialmente en las patologias neurodegenerativas para mantener su autonomia y promocioén de
calidad de vida.

° Disminuir las listas de espera en servicios prioritarios como la “Unidad del Dolor” y/o
intervenciones quirdrgicas.

° Disminuir los plazos de tiempo entre consultas periddicas en pacientes crénicos (menos de 6
meses) ya que algunos tardan mas de un afio envolver a la consulta del especialista.

° Realizar un estudio sobre el estado de la accesibilidad en las infraestructuras sanitarias
andaluzas. Se hace necesario que todos los centros hospitalarios estén dotados de equipamiento
accesible a personas con movilidad reducida (basculas, camillas, potros, ecografos y demés
equipamiento sanitario parapersonas con discapacidad).

° Evitar la fuga de especialistas y médicos a otras comunidades autbnomas, con mejores
sueldos y mas recursos, ya que nos encontramos con especialidades infradotadas (anestesistas,
cirugia ortopédica, traumatologia, reumatologia............ ) y con una ratio de especialista por
habitante muy por debajo de la recomendada.
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4.2. Incrementar el numero de consultas ginecoldgicas accesibles.

Como respuesta a la demanda de diversas asociaciones de mujeres con discapacidad en Andalucia
sobre lanecesidad de contar con una oferta asistencial ginecoldgica y obstétrica adecuada a las
necesidades particulares de las mujeres con movilidad reducida, desde el Proyecto de Humanizacion
de la Atencion Perinatal de la Consejeria de Salud se puso en marcha la iniciativa de una red de
consultas accesibles y adaptadas que se completé en 2011.

Dicha red esta compuesta de 8 consultas de referencia (una en cada provincia) que cuentan con
mobiliario clinico adecuado, accesibilidad completa y una agenda especifica con horarios ajustados
tanto alas necesidades de transporte como ala duracion de la consulta de acuerdo a las necesidades
especificas de sususuarias.

Dichainiciativa se encuadré6 en el | Plan de Accién Integral para las mujeres con discapacidad de
Andalucia 2008-2013, la cual no ha sufrido modificaciones desde entonces.

Segundatos delobservatorio ARGOS (Juntade Andalucia),a31 de mayode 2019, lapoblaciontotal de
Mujeres condiscapacidad fisicaen Andaluciaasciendea118.917,lo que hace claramente insuficiente
elndmerode consultas accesibles existentes afechade hoy, teniendo dichas mujeres que desplazarse
en algunos casos, mas de cien kilbmetros para asistir a unarevision.

POBLACION MUJERES CON DISCAPACIDAD FISICA
EN ANDALUCIA ( 31 de Mayo de 2019)

30.000. 27407
25.000 21.419 21.201
20.000
15.000 12.183 11236
10.000 8.020 8.551 8.870
0
ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA  HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA

Enlaasignacion actual de consultas ginecoldgicas accesibles por provincia (en total 8), no han tenido
en cuenta aspectos tales como:

- Proporcionalidad entre poblacion de mujeres con discapacidad y nimero de consultas (existe el mismo

numero de consultas en la provincia de Cordoba (8.020 mujeres con discapacidad), que en la provincia
de Malaga (27.407 mujeres), siendo mas del triple que en la provincia anterior.
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Menor disponibilidad de recursos econémicos, debido a la escasatasa de empleabilidad del colectivo,
lo que dificultaenmayor medida, la posibilidad econémica de efectuartrayectos largos debidoasu
coste.

Debido a la movilidad reducida del colectivo, la realizacion de trayectos largos resulta muchas veces,
tareaimposible debido a la no existencia de transporte adaptado en poblaciones rurales y escasez de
oferta en poblacionesmayores.

A partir de los 35-40 afios la poblacién femenina con discapacidad supera ala masculina, siendo
fundamental a esas edades las revisiones ginecoldgicas para evitar determinadas patologias
cancerigenas como el cancer de Utero y de mama.

Al hilo de lo expuesto anteriormente, se hace imprescindible que todos los centros hospitalarios
tengan consultas ginecoldgicas accesibles a mujeres con discapacidad fisica, esto incrementaria el
namero actual de consultas de 8 a 49, disminuyendo la actual ratio de una consulta cada 14.864
mujeres con discapacidad fisica en Andalucia, auna consulta por 2.418 mujeres con discapacidad.

4.3 Ampliacién del catalogo farmacoléqgico y ortoprotésico.

Con motivo de la entrada en vigor de la Orden SCB/45/2019, de 22 de enero, por la que se modifica el
procedimiento de actualizacion de la prestacion ortoprotésicos los plazos para la aplicacion de dicha
regulacionvandesde el 1dejulio de 2019 hastael 31 de diciembre de 2019.

En Andalucia, apesar de que en octubre de 2021 se someti6 aaudienciapublicaen octubrede 2021,
sinembargo, mas dedos afios después de quevenciese el plazo seguimos sintener laactualizacién
publicada. Por lotanto, a estas alturas nos siguen preocupando algunos aspectos que se puedan dar
en la trasposiciénautondmica.

1.- Esta orden so6lo garantiza equidad en el Importe Maximo de Financiacion, es decir, en el
presupuesto maximo (no el minimo) que el sistema de salud autonémico invertira por producto. Por
lo tanto, esperamos que la Junta de Andaluciarespete estos importes maximos en todos los
productos del catalogo.

2.-Elnivelderentadeberiaser el dato que discrimine paraque lastipologias TSI001, TSI002y TSI003
esténporunladoexentasde copagoy porotros exentas de adelantarelimporte de los productos.

El resto de rentas el adelanto del importe solo se aplicara para compras inferiores a 250 euros

4/- Reduccioén deltiempo de renovacion por parte de los responsables de la prestacion, en casos
debidamente justificados.
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5/- Que se contemple en la normativa autonémica la posibilidad de adquisicion con cargo al Sistema
Nacional de Salud, de un producto correspondiente una determinada tipologiaincluida en el catalogo,
gue no se encuentre incluido en la Oferta exclusivamente por superar el importe maximo de
financiacion .En ese caso, el usuario abonaré la diferencia entre el importe méaximo de financiacion
correspondiente al tipo de producto y el precio de venta del producto adquirido, ademas de la
aportacionquelecorresponda, aplicadasobre elimporte maximo definanciacion desutipo de
producto (deacuerdoconloprevistoenelart.5.5.delRealDecreto 1506/2012 de 2de noviembre)

- EnrelaciénalaOrden que contiene el catdlogo nacional ortoprotésico.

1/- En Marzo Andalucia Inclusiva particip6 en el tramite de audiencias publicas para el Borrador de la
resolucion de la Direccion General de Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia, por laque se actualizan las clasificaciones de protesis externas de miembro superiory
miembro inferior, ortoprotesis para agenesias, sillas de ruedas, ortesis y productos para la terapia del
linfedema para el Sistema informatizado para la recepcion de comunicaciones de productos
ortoprotésicos al Sistema Nacional de Salud. No obstante, aiin no se ha publicado estaresolucion que
vendriaasubsanarlacarenciaen elcatalogo ortoprotésico de las prétesisde miembro superior.

2/- La orden conlleva también consecuencias negativas para los técnicos ortoprotésicos. La figura de
este profesional sanitario y su servicio no sevalora en la actualizacién, aun siendouna pieza
imprescindible para la correcta dispensacion y utilizacién de los productos y tratamientos
ortoprotésicos, y fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

3/- A pesar de que el catalogo serd homogéneo en todos los territorios de Espafia, dejar que sean las
comunidades auténomas quienes decidan la mejora por parte del usuario provocara que no se elimine
la desigualdad territorial”.

4/- Conlanueva orden lo que determina si una persona tiene acceso a un determinado producto es la
causaque origind su discapacidad, cuando deberia depender delas necesidades especificas delas
personasynodequémotivo que ahoratengaesas necesidades.

5/- Que se contemple la posibilidad, si un/a usuario/a puede adquirir un producto de tecnologia mas
avanzada a la prescrita en el catalogo, que se le descuente al mismo/a, la cantidad del producto
standard.

6/- El anterior catalogo tiene fecha de 1996, los productos ortoprotésicos avanzan muy rdpidamente,
porloque lasactualizaciones al catdlogo deberian producirse, como maximo, cada 3-4 afios.

7/- Se echaenfalta en el catdlogo productos que por suvalor no estan incluidos. Por ello, debe de
prevalecer las necesidades especificas de cada personay no depender de un presupuesto, si bien en
estos momentos existe un cddigo especifico deestetipo denecesidades, servicios centrales tardan
encontestarmas deunafo,porloguesedeberianreducirlos plazosyaque, altardartantotiempo,
deteriora mas las secuelas que padecen.
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4.4.-Garantizar servicios comolos deatencidon tempranaamenores condiscapacidad oenriesgo de
desarrollardiscapacidad mas alladelos seis afios,duranteeltiempogueelmenorlonecesite.

Paramuchosymuchas de los nifios y nifias de Andalucia, alllegar alos seis afios dejan de recibir
terapias que recibian en los programas de atencién temprana, que siguen siendo fundamentales para
su desarrollo. Aqui se abre una significativa brecha entre los menores cuyas familias pueden costear
deforma privadaque sigan recibiendo estaatencionylos menores de familias que nodisponende
esta capacidad economica.

1/-Entrada envigor delnuevo Decreto que regularala Atencion Temprana, através de lafiguradel
Concierto Social, en el cual las entidades de iniciativa social tendran prioridad.

2/- Que dicho Decreto de Atencién Temprana contemple los siguientes aspectos:

Acceso directo a la Atencién Temprana a nifios que nacen con una patologia.

- Continuidad eneltratamiento hastalos 14 afios, enaquellos casos que se consideren necesarios
para surehabilitacion.

- Existencia de un protocolo de actuacién coordinado entre la Consejeria de Igualdad,
Educaciony Salud, con el objeto de que en un solo acto se informaréa de las necesidades de
los menores para conseguir una educacion de calidad: “Protocolo de atencién sociosanitaria
en el Colegio” Para ello consideramos que la Administracién debe destinar los recursos y
medios necesarios para asegurar la viabilidad econémicay continuidad a estos servicios

- Formar alos profesionales en deteccion precoz.

Impulsar medidas que favorezcan laautonomiay la calidad de vida

4.5.- Continuidad al Plan Andaluz de Atencidn alas Personas Afectadas por Enfermedades Raras
finalizado en 2012y actualizar los protocolos de actuacion.

4.6.- Facilitarlos contactos con atencién primaria.

Las personas con discapacidad sufren de forma especialmente intensa la brecha digital, por falta de
herramientas digitales o porfaltade recursos econémicos para permitirse elaccesoainternet.

El cambio de paradigma para acceder alos centros de atencion primaria durante la pandemia cambio,
pasoaserbienporviaonline o de maneratelefénica, sinembargo, esta tltimaformade accesono
funciona, yaque laslineas de teléfono se encuentran, de manerahabitual, colapsadas.

Este cambio se haimplantado con visos de perpetuarse, lo que hace alas personas con discapacidad
muy dificil contactar con atencién primaria.

Es necesario reforzar la atencion telefonica en los centros de atencion primariay habilitar vias de
contactoconlas personascondiscapacidad, susfamiliasyotros colectivosvulnerables.
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5.- LINEA DE EDUCACION. EDUCACION DE CALIDAD (ODS 4)

En estalinea de trabajo buscamos unaalineacidn con el ODS 4, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 4.1 De aquia 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen la ensefianza
primaria y secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados de
aprendizaje pertinentesy efectivos. 4.2 De aquia 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios
tengan acceso a servicios de atencion y desarrollo en la primera infancia y educacion preescolar de
calidad, afinde que estén preparados paralaensefianzaprimaria. 4.3 De aquia 2030, asegurarel
acceso igualitario de todos los hombres y las mujeres a una formacién técnica, profesional y superior
de calidad, incluida la ensefianza universitaria. 4.4 De aqui a 2030, aumentar considerablemente el
namero de jovenes y adultos que tienen las competencias necesarias, en particular técnicas 'y
profesionales, para acceder al empleo, el trabajo decente y el emprendimiento. 4.5 De aqui a 2030,
eliminar las disparidades de género enlaeducaciony asegurar elacceso igualitario atodos los niveles
de laensefianzay la formacion profesional paralas personas vulnerables, incluidas las personas con
discapacidad, los pueblos indigenas y los nifios en situaciones de vulnerabilidad. 4.6 De aqui a 2030,
asegurar que todos los jévenes y una proporcién considerable de los adultos, tanto hombres como
mujeres, estén alfabetizados y tengan nociones elementales de aritmética. 4.7 De aqui a 2030,
asegurar que todos los alumnos adquieran los conocimientos tedricos y practicos necesarios para
promover el desarrollo sostenible, entre otras cosas mediante la educacion para el desarrollo
sostenible ylos estilos de vida sostenibles, los derechos humanos, laigualdad de género, lapromocién
de una culturade paz y no violencia, la ciudadania mundial y la valoracion de la diversidad cultural y la
contribucién de la cultura al desarrollo sostenible. 4.a Construir y adecuar instalaciones educativas
guetenganencuentalasnecesidades delosnifiosylas personas condiscapacidady las diferencias de
género,y queofrezcanentornos de aprendizaje seguros, noviolentos, inclusivosy eficaces paratodos.

5.1- Centros Educativos de Primariay Secundaria

1/-La Educacién Inclusivatiene que estar contemplada enlos planes educativos dentro de la formacion
obligatoria, para garantizar la normalizacion, igualdad de oportunidades y no discriminacién de las
personas condiscapacidad,

2/-Disefiary desarrollar acciones formativas parael profesorado de los centros de educacion obligatoria
y post obligatoria, especializadas enla atencion a alumnado con discapacidad y educacion inclusiva.
3/- Ampliar la ratio de orientadores/as educativos por centros (dichos orientadores deberan tener
formacién en colectivo de discapacidad).

4/- Fomentar actuaciones de orientacién, informacién y formacion (planes de accién tutorial), durante
la Educacion Secundaria Obligatoria que incentiven y guien al alumnado con discapacidad hacia la
formacion post obligatoria orientada al empleo.

5/-Existenciade unidadesde apoyo educativo especializado paraalumnos/ascondiscapacidad
6/-Asegurar la accesibilidad arquitectonica de los centros y todas sus dependencias, asicomo de
informacion y de comunicacidn (actualmente, lapaginaweb delaConsejeriade Educacién donde se
muestralainformacidn, solicitudes etc.sobrecursosyformacion NOSONACCESIBLES)
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7I-Creaciondeunidades deorientacion laboral (con experienciaen colectivo dediscapacidad), enlos
centros educativos, queinformen y den asesoramiento alos alumnos y alumnas del Gltimo curso de
la E.S.O yBachillerato.

5.2- Centros Educativos para NEE vy transicién ala Vida Adulta.

Se ha de fomentar una oferta formativa para el alumnado con NEE graves en la etapa final de su etapa
de escolarizacion, que noredunde solamente en el éxito educativo (itinerarios personalizados), también
ha de estar enfocado hacialavidaindependiente v el empleo. Incremento de la oferta de programas
especificos delaFPB orientados alainsercion laboral. Las personas que superaran con éxito estos
cursos, se inscribirian de manera automatica en los programas de Orientacion y acompafiamiento ala
insercion ANDALUCIA ORIENTA, consiguiendo asi un triple objetivo:

- Dotarlos de una capacitacion profesional.

- Acercarlos al mundo laboral, convirtiéndoles de manera automatica en demandantes de empleo.

- Recibir el servicio de orientacién y acompafiamiento a la insercion.

5.3- Centros de Formacion Reglada Post-Obligatoria (Universidad Y Centros de Formaciéon

Profesional)

1/-Unodelosprincipales problemasdelmercadolaboralen Andaluciaeslafaltade conexidonentre
ésteylaoferta educativa existente enlaactualidad. Se hace muy necesariorealizar un estudio del
mercado laboral actual para adecuar laofertay programas formativos alarealidad laboral de nuestra
comunidad/estado: actualizar titulaciones, acercar a las empresas y CEE a los estudiantes (y
estudiantes, condiscapacidad)

2/- Atodos los centros de formacién reglada se les ha de exigir un Plan de accesibilidad universal, tanto
arquitectonica y de servicios (comunicaciones, web, informacién, solicitudes...... ), en colaboracion con
las organizaciones dediscapacidad.

3/- Realizacion de acciones transversales, en todos los niveles educativos, de empoderamiento y
participacion de las personas con discapacidad, para mejorar suimagen y autoestima, asi como para
su normalizacion e inclusion en la sociedad

- FORMACION PROFESIONAL / FORMACION PROFESIONAL DUAL

1/-LaConsejeriade Empleo através del SAE, deberiade crear equipos de informaciony orientacion al
empresariado, donde informen alas PYMES y autbnomos sobre las practicas no laborales y los
contratos formativos através de la FP Dual. Hay un gran desconocimiento, sobre todo de las PYMES,
sobre estas figuras contractuales que deberian ser una salida para los/las estudiantes de estas
titulaciones, lo que permitiria incrementar los convenios de colaboracion entre empresas y centros
formativos.

19



2/- Enlaactualidad, sdlo existen dos figuras paratrabajo en practicas en empresas ( no laborales de
tresmeses, yloscontratosdeformacién), habriaquetenderaunmodelo mixto (quete permitaser
mas flexible en cuanto alos periodos, (tres meses ampliable a seis, nueve, hastaun afio), conla
posibilidad de poder tener unas préacticas mas amplias ( tres meses es poco tiempo ), sin que resulte
un lastre econémico para el empresariado y , a posteriori, que se pueda concatenar con los contrato
de formacion.

3/-Incrementar opciones paraque alumnoscondiscapacidad, puedanformarse ADISTANCIA

4/- Realizacion de un censo sobre el grado, género, tipo y titulacion de las personas con discapacidad
gue estudia formacién profesional.

- BACHILLERATO:

Debenexistir, eneldltimoafiode bachillerato, equipos de Orientaciénlaboral (conexperienciaenel
colectivo de discapacidad), que asesoren a los alumnos/as de las posibilidades laborales en su
Comunidad Autbnomayy las titulaciones enlas que pueden encontrar salida laboral.

- UNIVERSIDAD:

1/- Contar con un equipo de apoyo (incluida la asistencia personal) dentro de la Universidad que
garantice los apoyos necesarios para este tipo de alumnado.

2/- Inclusién en la formacion del personal docente, la atencién a personas con discapacidad.
3/- Incremento de becas y ayudas a personas con discapacidad, asi como incremento de las
posibilidades de realizacion de formacion a distancia.

4/- Obligatoria reglamentacién de los razonables a las materias curriculares, segln tipo y grado de
discapacidad, siempreycuandonoimpidan alcanzar undesarrollosuficiente delos objetivos previstos.
5/- Realizacion de un censo de estudiantes universitarios con discapacidad, diferenciando sexos,
grados, tipos de discapacidad y titulacién universitaria.

6/- La Consejeria de Empleo y Universidades Publicas y privadas han de estar en constante
comunicacion, siendo imprescindible crear un servicio de informacion y formacion al emprendimiento,
asicomo equipos de Orientacion e Intermediacion Laboral (através del programa Andalucia Orienta),
debiendo de manera obligatoria, los alumnos/as, ser usuarios/as de dichos programas.

5.4.- Establecer protocolos para que los nifios/as sean atendidos/as en los colegios por un
enfermero/a escolar.

Que los nifios/as que lo necesiten sean atendidos/as en los colegios por un/a enfermero/a escolar,
no por un monitor/a de educacién especial para sus sondajes como en otras comunidades autbnomas
como Madrid, Murcia o Valencia. Los/las enfermeros/as estaran adscritos a un centro de salud de
Atencidn Primaria, no obstante, estaran contratados y prestaran atencion alos centros educativos que
tengan indicados con una agenda escolar predeterminada.
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Su labor giraria en dos direcciones la atencion al alumnado con enfermedades crénicas, con
discapacidades que requieran de su atencion y tareas de prevencion con educacion para la salud.

Incluir los fisioterapeutas en laatencion del alumnado con necesidades educativas especiales. Se
incorporen a los equipos de orientacién, iniciando su atencion sistema en los centros educativos
asignados. (Ref. Orden de 24 de noviembre de 2006, de laConsejeriade Educaciony Culturaporlaque
se dictan instrucciones sobre el funcionamiento de los equipos de orientacion educativa y
psicopedagogica 23/12/2006- Boletin Oficial de Murcia).

5.5-Desarrollo delaEstrategiaporlaEducacionInclusiva, respetandolaopcion delas personas con
discapacidad y sus familias propiciando la participacién de las entidades en los 6rganos de
participacion escolar, proporcionando los requisitos funcionales y materiales necesarios a nivel
educativo o sociosanitarioque precisen porsu enfermedad y/o discapacidad.

= Analisisde las plantillas del profesorado y del personal de atencion educativa complementaria
y elaboracion del mapa actual de profesionales en los centros especificos de educacion
especial.

= Determinacion de los perfiles profesionales que deben, como minimo, configurar las plantillas
de los centros publicos especificos de educacién especial.

= Establecimiento de criterios para la adecuada configuracién de las plantillas, considerando la
ratioy las necesidades especificas de atencién de su alumnado escolarizado.

= Optimizacion de los recursos personales existentes en determinados centros en el marco de
las zonas educativas.

= Elaboracion de la Estrategia para la Educacion Inclusiva en Andalucia prevista en la recién
aprobadaLey de los Derechosyla Atencion alas Personas con Discapacidad en Andalucia.

6.-LINEADEPOLITICASACTIVASDEEMPLEO. TRABAJODECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO (ODS
8)

En estalineade trabajo buscamos unaalineacidn con el ODS 8, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 8.3 Promover politicas orientadas al desarrollo que apoyen las actividades productivas, la
creacion de puestos de trabajo decentes, elemprendimiento, lacreatividad y lainnovacién, y fomentar
laformalizaciony el crecimiento de las microempresasy las pequefias y medianas empresas, incluso
mediante el acceso a servicios financieros 8.5 De aqui a 2030, lograr el empleo pleno y productivo y
eltrabajo decente paratodas las mujeresy los hombres, incluidos los jovenes y las personas con
discapacidad, asi como la igualdad de remuneracién por trabajo de igual valor.

6.1. El Plan de Empleabilidad de Personas con Discapacidad

Ante el incremento de la desigualdad en la contratacion y empleo de las personas con discapacidad,
esurgente lapublicaciény efectiva puesta en marchadel Plan de Empleabilidad de Personas con
Discapacidad.
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Dicho programa ha de incluir las siguientes actuaciones:

1/- Campafa de sensibilizacién e informacion: que contemple la perspectiva de género y dirigida a
empresarios/as autonomos/as y PYMES (debido a que el 73,50% de contrataciones a personas con
discapacidad se produce en CEE), donde se les asesorara en materia de discapacidad (potencialidades,
ayudas ala contratacion, adaptaciones al puesto de trabajo, accesibilidad......... )
2/-Incrementar los controles de lalnspeccion de Trabajo paralavigilanciay efectivo cumplimiento4del
Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, donde seregulalareserva de puestos de trabajoenun2%a
personas con discapacidad y el cumplimiento alternativo con caracter excepcional de dicha cuota de
reserva.
3/- Flexibilizacion de ayudas e Incentivos a la contratacion
Esimprescindible flexibilizar la normativa que regulalos incentivos a la contratacion de personas con
discapacidad en empresas ordinarias (Orden de Bases 7 de Febrero de 2017), ya que. no contemplan
incentivos para contrataciones no indefinidas.
Nuestra Comunidad Auténoma tiene como motores laborales el sector turistico y agroalimentario,
ambos con una temporalidad evidente y manifiesta, si no incentivamos la contratacion temporal de
manera progresiva, cerramos al colectivo la puerta de entrada a estos sectores, altamente creadores
de empleo en nuestra Comunidad, y también cerramos la entrada a otros sectores laborales, negando
la oportunidad al colectivo de que la empresa ordinaria conozca de primera mano y prueba a
trabajadores con discapacidad.

4/- Flexibilizacion de ayudas para adaptacion de puestos de trabajo
Aligual que el apartado anterior, la normativa que regula los incentivos a la adaptacion de puestos de
trabajo (Orden de Bases 7 de febrero de 2017), no contemplan incentivos para contrataciones no
indefinidas. Laflexibilizacién de estas ayudas handeiren paralelo conlas anteriores, y son necesarias
para abrir la puerta del colectivo a la empresa ordinaria.

6.2.- Mejora de la empleabilidad de las personas con discapacidad.

Eldatomasalarmanterelativoal colectivo de personas condiscapacidad en Andaluciaenedad
laboral (16-64 afios), es laescasatasade actividad del mismo la cual roza el 30,5 % siendo de las
comunidades auténomas con mas tasas de INACTIVIDAD de toda Espafia, solo detras de Galicia e igual
gue LaRioja.

1/- Realizar estudio exhaustivo sobre la poblacion objetivo INACTIVA con discapacidad en ANDALUCIA
que incluya: poblacién por provincia y municipios (menores de 5.000 habitantes, 50.000-150.000
habitantes, mayor de 150.000 habitantes), sexo, nivelformativo, tipoy grado de discapacidad.

2/- Dotarlos de las herramientas y habilidades sociales adecuadas que los aproxime al mercado de
trabajo, paralograr un mayorempoderamiento, autoestimay capacidades sociales suficientes para
salir del circulo/entorno familiar, dar el salto y hacerse visibles, en este caso papel de lafamiliay el
trabajo con el entorno sera fundamental.

6.3.- Formacion para el empleo:
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Nuestra entidad ha estado trabajando con la Secretaria de Formacion para el Empleo parala
publicaciénde una ofertaformativa para personas con discapacidad que contemplenlas adaptaciones
necesarias en funcién de las personas. Habria ademas que:

1/-Revisiony actualizacion de los certificados de profesionalidad, adecuandose alas necesidades del
mercado actual, asi como inclusién de nuevas competencias clave.

2/- Participacion de las entidades de discapacidad en las Mesas Sectoriales de empleo para adecuar
las formaciones a las nuevas necesidades del mercado laboral

3/- Promover la participacion del alumnado con discapacidad en todos los cursos de Formaciéon
Profesional para elempleo.

Esperamosquelalicitacionenlacual hemos estamostrabajando puedaverlaluzenlaprimeramitad
de 2021.

- INSTRUMENTOS QUE ALTERNAN FORMACION Y EMPLEO:
1/- Disefiar un sistema de seguimiento de los perfiles de las personas con discapacidad que participan
en programas mixtos de formacion y empleo, que permita evaluar los resultados y orientar el disefio

deprogramasespecializadosqueincentivenlaparticipaciondelas personascondiscapacidad.

6.4 - Empleo Ordinario

Actualmente, segunlos datos ofrecidos por ODISMET, el 73,5% de las contrataciones de personas con
discapacidad en Andalucia, se realizan en CEE, lo que hace fundamental la promocién de este tipo de
recurso laboral, ya que es escaso el nivel de contratacién que se hace através de empresas ordinarias
(apenas un 24,5%)

Elincremento decontratacion en elmercado laboral ordinario debe ser, por tanto, unode los
principales objetivos de este nuevo Plan de Empleabilidad.

Dicho programa ha de incluir las siguientes actuaciones:

1/-Campafiade sensibilizacidn einformacion: que contemple la perspectiva de género y dirigida a
empresarios/as autonomos/as y PYMES donde se les asesorard en materia de:

- Sensibilizar de manera especifica alas pequefias y medianas empresasy trabajadores/as sin
discapacidad, sobrelas potencialidades de las personas con discapacidad ylos beneficios que supone
para todo el conjunto compartir la actividad laboral.

- Accesibilidad arquitectonica y de comunicacion, ayudas técnicas de adaptacion de puestos
segun el tipo de discapacidad, ventajas fiscales, incentivos y bonificaciones a la contratacion de
personas condiscapacidad.
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- Incrementar los controles de la Inspeccion de Trabajo para la vigilancia y efectivo
cumplimiento del Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, donde se regula la reserva de puestos de
trabajoenun 2% apersonas condiscapacidady elcumplimiento alternativocon caracter excepcional
dedichacuotadereserva.

2/- Flexibilizacion de ayudas e Incentivos a la contratacion

Es imprescindible flexibilizar la normativa que regulalos incentivos alacontratacion de personas
condiscapacidad en empresas ordinarias (Ordende Bases 7demayo 2021).

Las érdenes que regulanlosincentivos alacontratacion de personas con discapacidad no contemplan
incentivos para contrataciones no indefinidas.
Tampoco en estos incentivos se premia la contratacion, dentro del colectivo de personas con
discapacidad, a aquellas personas mas desfavorecidas, tales como:
- Menores de 35afios
- Contratos en practicas para titulados/as universitarios/as
- Mujeres condiscapacidad
- Mayores de 45afios
- Municipios menores de 5.000 habitantes.

3/- Flexibilizacién de ayudas para adaptacion de puestos de trabajo

Aligual que el apartado anterior, la normativa que regulalos incentivos alaadaptacion de
puestos de trabajo (Orden de Bases 7 de Febrero de 2017), no contemplan incentivos para
contrataciones no indefinidas.

Tampoco en estos incentivos se premia la contratacién, dentro del colectivo de personas con
discapacidad, a aquellas personas mas desfavorecidas, tales como:
- Menores de 35afios
- Contratos en préacticas para titulados/as universitarios/as
- Mujeres condiscapacidad
- Mayores de 45afios
- Municipios menores de 5.000 habitantes.

6.5 Empleo publico.

1/- Actualmente no se conoce el nimero de personas con discapacidad que en este momento trabajan
paralaadministracion publica autonémicaylocal (género de las mismas, puesto que ocupan, edades,
tipode discapacidad, formadeacceso......... ), eshecesario poderacceder aestainformacionyaque,
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sin la misma, no podremos adaptar las politicas de empleo publico que realmente necesiten las
personas condiscapacidad.

2/- Enlo referente alas convocatorias de acceso alos diferentes empleos publicos : la ordenacion de
las bolsas de acceso a la provision de puestos de trabajo del personal interino y su participacién en la
provision de puestos de trabajo provisionales, no tienen un criterio unitario para toda la funcion
publica (Justicia, educacion...etc.), dandose el caso de que seguln se quiera acceder a un cuerpo de
funcionariado u otro, esta provision se hace de forma diferente, dando lugar a que peligre la provision
delcuporeservado alas personas condiscapacidady alavulneraciondel principio de igualdad de
oportunidades y de trato establecido en la ley.

Para ello, se debe adoptar una regulacion normativa que establezca un criterio unitario para que los
procesos selectivos para el ingreso del personal al servicio de las Administraciones Publicas cumplan
siempre con elcupode reserva de puestos paralas personas condiscapacidad enlas bolsas de trabajo

temporal.

6.6 Empleo Protegido. Centros Especiales de Empleo.

- Supervivencia de los CEE:

Los Centros Especiales de Empleo son actualmente la principal via de acceso al mercado de trabajo de
laspersonascondiscapacidad comoreflejanlos datosofrecidos por ODISMET querecogenqueel 73,5%
de las contrataciones de personas con discapacidad se realizan en CEE, lo que hace fundamental la
promocién de este tipo de recurso laboral.

Para ello proponemos medidas fundamentales:

1/-Garantizar presupuestariamente el sostenimiento de los Centros Especiales de Empleo de una
maneraplurianual. AnteriormentelaOrden de20de Octubrede 2010regulabael procedimiento de
calificacion einscripcidon delos Centros Especiales deEmpleoy se establecianlas bases reguladoras
delaconcesidndeincentivosconunafechaciertadepresentacion,demanerarecurrentey plurianual.
En la actualidad funcionamos con convocatorias anuales, la publicacion de las cuales cada vez se retrasan
mas en el tiempo y, en consecuencia, su resolucion, lo que afecta significativamente a la solvencia de
estos centros, por lo que solicitamos una mayor estabilidad en las convocatorias, de al menos, cinco
anos.

2/-Elabonodelosincentivosalos CEE hade abonarse enelafiode sudevengo, enlaactualidad, se
estan han abonado los incentivos de las contrataciones con mas de un afio de retraso, causando serios
problemas de tesoreria y supervivencia a dichos centros.

- Incentivos a los CEE :

1. Flexibilizacién de incentivos por mantenimiento de puestos de trabajo:
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Actualmente,laordende07 defebrerode 2017, contemplaquelacuantiamaximadelincentivo por
mantenimiento de puesto de trabajo donde contemplan unos minimos (18h/semana): Esto deja en
situacion de desventaja a las personas con discapacidad a las que se quiera contratar por jornadas
inferiores o por contratos menores a ese plazo. Solicitamos gque, enlanueva orden de bases a estudiar
en el presente afo, se contemple la flexibilizacién total del presente incentivo.

2. Incremento de incentivos
1.- Incremento del incentivo por SMI al 55% de manera permanente.

2.- Incremento delincentivo por mantenimiento de los puestos de trabajo, proponemos que la cuantia
del mismo se incremente al 60% para aquellos puestos de trabajo que se encuentren ocupados por
personas con discapacidad con especial dificultad de insercién tales como:

a) Personas con pardlisis cerebral, personas con enfermedad mental o personas con discapacidad
intelectual, con un grado de minusvalia reconocido igual o superior al 33%.

b) Personas con discapacidad fisica o sensorial con un grado de discapacidad reconocido igual o
superior al 65%.

c) Mujeres condiscapacidad y jovenes menores de 35afios con discapacidad, yaque setratadelos
colectivos mas afectados en el desempleo.

. Orden de Reqistro de CEE de Iniciativa Social.

Enelafio 2020 Andalucia Inclusiva COCEMFE estuvo trabajando de formaintensay estrecha con esta
Consejeria para terminar la redaccion de la Orden el Registro de Centros Especiales de Empleo de
iniciativa social.

Debidoaquelas grandesfundaciones empresariales quedan almismo nivel que las entidades sociales
sinanimodelucro, se solicité ala Consejeriade Empleo que setengaencuentaalas entidades sociales
por encima de las corporaciones empresariales, las cuales no dan el mismo trato a las personas con
discapacidad.

Solicitamos que este Registro entre en vigor cuanto antes.

Solicitamos, ademas, una vez entre el vigor el Registro de CEEIS, que se realice por parte de la
administracion, unseguimientorealy efectivode laimplantaciondelaLey9/2017 enloreferidoala
reserva de contratos y las Clausulas Sociales.

6.7.- Programas de Orientacion e Insercién Laboral.

Tener un calendario fijo, al menos durante un periodo de cinco afnos, para las fechas de
emision de convocatorias continuadas (orientacion y acompariamiento, experiencias profesionales y
acciones experimentales) yresoluciones delas mismas. Estoayudariaalas entidades deltercer sector
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aorganizar tanto sus recursos humanos como materiales y contribuye a dar estabilidad al empleo de
las personas condiscapacidad.

La reforma del estatuto de los trabajadores llevada a cabo en diciembre de 2021 hace
incompatible el sistema de contratacion con lo que se dispone en las bases reguladoras de estos
programas de orientacion. El hacer desaparecer los contratos de obras y servicios nos obliga a las
entidades a contratar fijos discontinuos, pero eneste orden de las disposiciones paralas entidades sin
animo de lucro que carecen de fondos propios parallevar a cabo despidos unavez finalizados los
programas.

1/- Programa Andalucia Orienta.

- Esimprescindible paraque la calidad que el servicio que se prestano solo se solicite que la
entidad tenga puesto en sus estatutos la atencion a personas con discapacidad, sino que ademas se
tenga en cuenta que tengan experiencia en la atencién al colectivo.

- Que haya unidades de orientacion laboral especificas para personas con discapacidad, en
centros educativos de ensefianza obligatoria (en el Gltimo curso de la Ensefianza Secundaria
Obligatoria, Bachillerato, Centros de Formacion Profesional y Universidad).

- Inclusiénenelprogramaalas personas con discapacidad que se encuentran eneldltimo curso
de Formacion Profesional y Universidad.

- Del mismo modo que se establecen servicios especializados para colectivos especificos de
personas condiscapacidad, en loreferente almodulo de auto orientacion, se introduzcan un contenido
totalmente accesible, asi como un hardware cuyo raton y pantalla, sean accesibles. Por otra parte,
debe tener contenido propio paralabuisqueda activa de empleo, traducido a lenguaje facil.

- Incorporar el asesoramiento parala creacion de la propiaempresay se personalicen grupales
para personas con discapacidad, teniendo en cuenta sus bonificaciones, y que ellos sean también los
artificesde subusquedaactiva, incorporacion de vacantes de centros especiales de empleo.

- La experiencia de este servicio es muy valiosa para ser prescriptor de formacion adecuandola
a las necesidades del mercado de trabajo.

2/- Acciones Experimentales.

Que el programa ACCIONES EXPERIMENTALES es fundamental para el desarrollo de programas
de empleo especialmente disefiados, para los colectivos enriesgos de exclusion.

Laactual Orden de Bases, de 20 marzo 2013, contempla alas personas con discapacidad, pero
sin garantizar que su cobertura se adecue a las necesidades del colectivo que representamos, que
como ya hemos mencionado con anterioridad, posee unas tasas de actividad y de desempleo
alarmantes, por tanto, seria imprescindible garantizar la participacion como entidades gestoras de
dichas Acciones Experimentales, a las organizaciones que representan a las personas con discapacidad
fisica, organicay sensorial, que son quienes mas conocen las necesidades y las vias de insercién de
nuestro colectivo.

Facilitando una distribucion por Colectivos, determinada y precisa en la Convocatoria, que no
pueda verse influida por solicitudes sobredimensionadas territorialmente y que aglutinan a colectivos
sin contar con la especializacion debida. Esto provoca que se pierda el valor afiadido de nuestras
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organizaciones, y el protagonismo que debe tener el colectivo de las personas con discapacidad enlas
Politicas Activas deEmpleo.
Trasladar ladindmica de otros programas de orientacion e Intermediacion como el Andalucia
Orienta,dondesisecontemplaladistribucion por colectivos con especiales necesidades en el ambito
delempleo:distinguiendo entrediscapacidadfisicayorganica,sensorialeintelectual.

3/- Programa EPES (EXPERIENCIAS PROFESIONALES PARA EL EMPLEO).

Aligual que ocurre en Acciones Experimentales, habriaque distribuir por colectivos con especiales
necesidades

Endicho programa, el colectivo de personas con discapacidad con o sinformacion no requierenla
obligatoriedad de alta en Seguridad Social y la entidad colaboradora ( 0 beneficiaria del programa )
tienelaobligacionde darles de altaenun Seguro de RCy Accidentes conlacoberturaexigidaenla
estipulacion segunda delconvenio.

Sinembargo, las personas sin discapacidad que tengantitulacién universitaria FP o FPE habra que
darles de alta de manera obligatoria durante el periodo de las practicas. Esto provoca una situacion de
desventaja para nuestro colectivo, debido a que las personas sin discapacidad y formacién no cotizan
durante dichas practicas, logue noocurre conlas personas sindiscapacidad con esatitulacion.

6.8.- Estabilidad en las convocatorias:

Una de las principales cuestiones a tener en cuenta es poder obtener un calendario fijo de
convocatorias, resoluciones y criterios de baremacion ,al menos durante un periodo de cinco afios-
Estoayudariaatenerunidades especializadas ESTABLES para nuestro colectivo de discapacidad

6.9.- Distribucion por colectivos en todas las convocatorias.:

Ladistribucion por Colectivos, determinaday precisa en la Convocatoria, proporcionaria la certeza de
gue no pueda verse influida por solicitudes de entidades sobredimensionadas territorialmente y que
aglutinanacolectivos sincontar conlaespecializacion debida. Esto provocaque se pierdaelvalor
afiadido de nuestras organizaciones, y el protagonismo que debetener el colectivo de las personas con
discapacidad en las Politicas Activas de Empleo ( esto ocurre actualmente con el programa Acciones
Experimentales y EPES)

Trasladar la dindmica de otros programas de orientacion e Intermediacién como el Andalucia Orienta,
donde si se contemplala distribucion por colectivos con especiales necesidades en el ambito del
empleo: distinguiendo entre discapacidad fisicay organica, sensorial e intelectual.

7 -LINEADEMUJER CONDISCAPACIDAD. IGUALDAD DE GENERO (ODS 5)

En estalinea de trabajo buscamos unaalineacién con el ODS 5, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 5.1 Poner fin atodas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en
todoelmundo.5.2 Eliminartodaslasformasdeviolenciacontratodaslas mujeresylasnifiasenlos
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ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.
5.5 Asegurar la participacion plenay efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunidades de
liderazgo atodos los niveles decisorios enlavida politica, econémicay publica. 5.6 Asegurar elacceso
universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo acordado de
conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblaciony el
Desarrollo,laPlataformade Accionde Beijingylosdocumentosfinalesde susconferencias deexamen.
5.a Emprenderreformas que otorguen alas mujeresigualdad de derechos alosrecursos econémicos,
asicomo acceso alapropiedady al control de latierray otros tipos de bienes, los servicios financieros,
laherenciay losrecursos naturales, de conformidad conlas leyes nacionales. 5.b Mejorar eluso dela
tecnologia instrumental, en particular la tecnologia de lainformacién y las comunicaciones, para
promover el empoderamiento de las mujeres. 5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadasy leyes
aplicables para promover laigualdad de géneroy el empoderamiento de todas las mujeresy las nifias
a todos losniveles

7.1 Puestaen marchadeun plan especificodeprevencidon delaViolenciade Género de mujeres
con discapacidad.

Segun elinforme del Consejo General del Poder Judicial de 2013 “Muijer, Discapacidad y
Violencia” ya se detectd que mas del 80% de las mujeres con discapacidad son victimas de violencia
de géneroy tiene un riesgo cuatro veces mayor que el resto de las mujeres de sufrir violencia sexual.

Segun laMacroencuesta sobre Violencia Machista del Ministerio de Sanidad por cada victima
de género asesinada diez victimas sufren discapacidad por las consecuencias de las agresiones
machistas.

Enfuncidnaestosdatosesnecesarioqueseestablezcaunplandeprevencidondeviolencia
de género especifico paramujeres con discapacidad o al menos que el Plan General de Prevencion de
Violencia de Género de Mujeres, crear medidas concretas paraintervenir en los casos de mujeres con
discapacidad victimas de violencia de género.

7.2 Participaciony liderazgo de la mujer con discapacidad

Creacion de estructuras permanentes regionales de cooperacion del tejido asociativo de las mujeres
con discapacidad con la administracién para fortalecer el didlogo continuo sobre temas prioritarios
relativos anifias y mujeres con discapacidad y amadres de nifios y nifias con discapacidad

Desarrollo de directrices especificas sobre las cuotas de participacion de mujeres con discapacidad en
la administracion publica, promoviendo activamente su implementacién en escalafones superiores y
6rganos de decision.

Disefio de programas que incidan en el tejido empresarial para visibilizar a las mujeres con
discapacidad en puestos de liderazgo y fomentar la figura de la mujer con discapacidad lider y
referente.

7.3 Puesta en marcha de programas especificos dirigidos alas mujeres con discapacidad
en el medio rural.

La mujer con discapacidad en el medio rural, estd mas discriminada aun, y los recursos
existentes no les llegan por igual que al resto de mujeres ubicadas en otras zonas urbanas, por
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tanto, seria importante que se implantaran acciones, estudios y programas encaminados a las
mujeres con discapacidad en zonas rurales.

8 LINEADEACESIBILIDAD. CIUDADESY COMUNIDADESINCLUSIVAS (ODS 11)_

En estalineadetrabajo buscamos unaalineacion con el ODS 11, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 11.1 De aqui a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos
adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales. 11.2 De aqui a 2030, proporcionar
acceso asistemas de transporte seguros, asequibles, accesibles y sostenibles paratodos y mejorar la
seguridad vial, en particular mediante la ampliacion del transporte publico, prestando especial
atencién a las necesidades de las personas en situacion de vulnerabilidad, las mujeres, los nifios, las
personas con discapacidad y las personas de edad. 11.3 De aqui a 2030, aumentar la urbanizacion
inclusiva y sostenible y la capacidad para la planificacion y la gestion participativas, integradas y
sostenibles de los asentamientos humanos en todos los paises 11.7 De aqui a 2030, proporcionar
acceso universal a zonas verdes y espacios publicos seguros, inclusivos y accesibles, en particular para
las mujeresy los nifios, las personas de edad y las personas con discapacidad

8.1- Dar cumplimiento Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprobaba el Texto Refundido delaLey General de derechos delas personas con discapacidad y de
suinclusionsocialdondeseestablecio guetodos|los edificiosteniandeplazo hastael4dediciembre
de 2017 para ser accesibles.

Apesar del mandatolegal que contenialanorma 1/2013 habiendo pasadotodos estos afios de lafecha
limite, muy pocos edificios han acometido las obras de adaptacién necesaria.

Al establecer la norma que la adaptacién se aplicaria siempre que se pudiesen llevar a cabo “ajustes
razonables”, este concepto ha permitido que sigan existiendo muchos edificios no accesibles, los
cuales no sean de propiedad horizontal, para personas con movilidad reducida, (por ejemplo, centros
de saludy centros hospitalarios), sin ninguna consecuencia para sustitulares, por lo que:

- Habrd que promover Planes de Accesibilidad provinciales, donde se estudien las
infraestructuras publicas existentes de forma progresiva, y vayan acompafnados de Planes de
adaptacion de las mismas, asi como de dotacion presupuestaria para su ejecucion. Dentro de dichos
Planes tendran prioridad los servicios hospitalarios y ambulatorios sanitarios.

- Plan de accesibilidad integral en el transporte publico de obligado cumplimiento para la
comunidad auténomay los municipios.

- Debemos contar con herramientas coercitivas eficaces para poder conseguir la mayor
celeridad en la correcta adaptacion de los edificios publicos.

- Incrementar el importe minimo del fondo de reserva, con el que se deben de dotar las
comunidades de propietarios, del 5% al 10%. Aumentando asi los recursos de las comunidades de
propietarios para hacer frente atodo tipo de gastos e inversiones en las comunidadesy, portanto,
también los que se deban aplicar a obras de accesibilidad.

8.2- Garantizar la accesibilidad atodos los bienes, servicios y productos, priorizando los de
primera necesidad.
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1/- Cualquier servicio publico o privado debe ser accesible a personas con discapacidad y de no serlo
debemos de contar con herramientas coercitivas y eficaces para enmendar estas situaciones, sobre
todo, en servicios de primera necesidad, tales como la sanidad y la educacion.

2/- Al hilo del punto anterior, se hace necesario que todos los centros hospitalarios estén dotados de
equipamiento accesible a personas con movilidad reducida (consultas ginecolégicas accesibles,
basculas, camillas, camillas ginecoldgicas accesibles, ecografos y demas equipamiento sanitario para
personas condiscapacidad).

Seplanted porlaComisiénde Discapacidad laevaluacion actual delestado de laaccesibilidad entodas
las consultas ginecolégicas a nivel comunidad autbnomay garantizar que haya al menos una consulta
accesible por centro de salud/ hospitalario, sin que hayamos obtenido ningun resultado de este
planteamiento.

3/- Aligual que para las infraestructuras, hay que promover un Plan de Accesibilidad paralos servicios
publicos de primeranecesidad, sobre todo los sanitarios, donde se evallen laaccesibilidad de los
mismos, y establecer las correspondientes acciones correctoras para corregir dichas situaciones ala
mayor brevedad.

9 LINEADEL SECTORASOCIATIVO. ALIANZAS PARA LOGRAROBJETIVOS (ODS17)

En estalineadetrabajo buscamos unaalineacion con el ODS 17, que tiene entre sus los siguientes
apartados: 17.16 Mejorar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible, complementada por
alianzas entre mdltiples interesados que movilicen e intercambien conocimientos, especializacion,
tecnologiay recursos financieros, afin de apoyar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
todos los paises, particularmente los paises en desarrollo. 17.17 Fomentar y promover la constitucion
de alianzas eficaces en las esferas publica, publico-privada y de la sociedad civil, aprovechando la
experienciay las estrategias de obtencion de recursos de las alianzas

9.1.- Garantizar presupuestariamente lasupervivencia del sector por encimade las fluctuaciones
de laeconomia.

Enesteafios 2022 se hareducido considerablemente lasubvencion a Andalucia Inclusiva COCEMFE
para el mantenimiento y desarrollo de programas de atencion directa.

El sector asociativo llega donde la administracion no alcanza, convirtiéndose en los interlocutores de
las principales necesidades de las personas con discapacidad y en los principales reivindicadores de sus
derechos ante las administraciones, porlo que también sonunapoyo fundamental para estas.

Es necesario que el tejido asociativo cuente con dotacion presupuestaria suficiente y estable para su
supervivenciaincluso en las épocas de ajuste presupuestario, pues no debemos olvidar que en los
momentos de recesion econémica los grupos vulnerables, donde se incluyen las personas con
discapacidad, sonlos que mas sufreny por lo tanto donde mas se necesita el soporte social.
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En otras Comunidades Auténomas (Galicia, Cantabria, Pais Vasco), se emplea la figura del Convenio
deColaboracién (figuraquerecogeunatécnicajuridicaenlaquelaAdministracién colaboraconun
particular/entidad a fin de alcanzar un objetivo de interés general) . Los convenios de colaboracion
han sido histéricamente empleados en las administraciones para garantizar unos minimos que dota a
las entidades de capacidad para ser independientes y criticos sin comprometer su viabilidad
economica,acambioderealizarunosserviciosdecalidadasectoresdepersonasenriesgodeexclusién

9.2.-Liberacidén del crédito por anticipado

Lafinanciacion de actividades de atencion directa a personas con discapacidad unavez ya ejecutadas
las misma deberian ser un modelo a extinguir.

Muchas de las entidades sin &nimo de lucro que ejecutan programas financiados no disponen de
fondos propios que les permita poder ejecutar por adelantado programas, no pueden acceder alineas
de financiacion bancaria para llevarlos a cabo puesto que los gastos financieros que generen los
productos crediticios no pueden ser cubiertos por partidas presupuestarias procedentes de las
subvenciones.

Porotrolado, enelsupuesto de que las entidades tengan capacidad para adelantar ese dinerounavez
ejecutado el programa podria ser que la administracion no decidiese en ese momento financiar ese
tipo de acciones o simplemente no lasfinancie entodo suimporte lo que podriallevaralaentidad a
pérdidas importantes que pueden comprometer la supervivencia de la entidad. Ante laincertidumbre
de no saber sivas arecuperar lainversion realizada en ejecutar ese programa hace que las entidades
limitan sus acciones, aun teniendo verificada la existencia de una necesidad que cubrir y teniendo la
entidad capacidad técnica para dar solucion a las necesidades detectadas.

Coneste tipo de convocatoria se ven perjudicadas las personas con discapacidad que noreciben
servicios y también se ven perjudicados los profesionales que no son contratados por la falta de
certidumbre en este tipo de subvenciones.

Solicitamos que todoslos programas sean de pagoanticipado alaejecucionde las actividades.

9.3 Falta liberacion delcrédito

La Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (en adelante LGS), recoge de forma
expresaque constituye undeber detodo beneficiario de unasubvencionladejustificarentiempoy
formalasmismas. Asimismo,ydeacuerdoconlaLGHP de Andalucia, el 6rgano gestor delasubvencion
tiene un plazo méaximo pararesolver lacomprobacidn delajustificacion y notificar laresolucién del
procedimiento no superior aseis meses, salvoque unanormaconrango deley establezcaun plazo
mayor o asi venga previsto en la normativa de la Union Europea.

Sin embargo, en la actualidad, hasta que la Intervencion del érgano concedente de la subvencion no
harealizado las comprobaciones pertinentes (muchas veces fuera de plazo), y entiende que las
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justificaciones se han realizado correctamente, no proponen el pago de posteriores subvenciones con
cargo al mismo programa presupuestario.

Este particular no cuadra con lo que dice expresamente la LGHP andaluza, donde en su articulo 124,
parrafo 2 indica: “La falta de justificacion en los términos establecidos en las bases reguladoras por
causas imputables a las personas o entidades beneficiarias de subvenciones impedir4 a las
Consejerias y a las agencias proponer el pago a dichas beneficiarias de las concedidas con posterioridad
con cargo al mismo programa presupuestario “

La mala practica llevada a cabo por la Junta de Andalucia, sélo puede realizarse por causas
imputables al beneficiario,no porcausasimputablesalapropiaadministracién.

Consultadas el resto de Comunidades Autbnomas, en ninguna de ellas se lleva a cabo esta practica,
siendo el procedimiento de reintegro, la practica empleada para el caso de incumplimientos en la
obligacion de justificacion.

Solicitamos, que aquellas entidades que han justificado a su tiempo las subvenciones, y la
administracion noresuelva su parte en plazo, que no se le bloquee el pago a subvenciones concedidas
con posterioridad

9.4 - Estabilidad en las convocatorias.

No hay estabilidad en las fechas de publicacién de las distintas convocatorias, ni en la publicacion de
las resoluciones de las mismas, dentro de las ayudas de una misma Consejeria de un ejercicio a otro.
Dichas convocatorias deberian salir siempre enlas mismasfechasyresolverse conceleridad, paraque
las entidades puedan tener una continuidad en su financiacion y planificacion de programas. Si
gueremos que los programas ejecutados sean de calidad, los mismos se han de planificar con la
suficiente antelacién para que se ejecuten con laméaxima calidad.

10 LINEA PARA INCIDIR EN LA IMAGEN SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD. REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES (ODS 10)

En estalineadetrabajo buscamos unaalineacion con el ODS 10, quetiene entre sus los siguientes
apartados: 10.2Deaquia2030, potenciary promoverlainclusion social, econémicay politicade
todaslas personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o
situacion econdmica u otra condicion 10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la
desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y
promoviendo legislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese respecto

1/- Establecer medidas para que los poderes publicos promuevan y hagan cumplir que los medios de
comunicacion social que desarrollen su actividad en Andalucia reflejen una imagen ajustada,
respetuosa, plural e inclusiva de las personas con discapacidad acorde con los fines y principios
contenidos en la Ley 4/2017 y demas normativa que le sea de aplicacion.
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2/- Erradicar las comunicaciones comerciales que atenten contra la dignidad de las personas con
discapacidad. De acuerdo alo dispuesto enla Ley 1/2004, de 17 de diciembre, de creacion del Comité
Audiovisual de Andalucia.

3/- Ejecutar las recomendaciones que da el Consejo Audiovisual de Andalucia en lo relacionado
con laimagen de las personas con discapacidad.

4/- Encomendar al ala Comision de Contenidos y Publicidad del Consejo Audiovisual de Andalucia
laelaboracién de informes anuales que evalle laimagen que de las personas con discapacidad refleja
la comunicacion comercial televisiva y la accesibilidad a la publicidad (el dltimo informe emitido por
dicha Comision, de octubre de 2018, como conclusiones destaca, que la publicidad emitida en la tv
publica andaluza sigue estereotipandoy discriminado a las personas con discapacidad)

11 LINEA DE DEPORTE, OCIO Y TURISMO

El modelo de destinos turisticosinclusivos contribuye directamente alODS 8 (trabajo decente y
crecimiento econémico), ademas de alODS 10 (reduccion de las desigualdades), pero también
alODS5, sobreigualdad de géneroy alODS 17, relativo ala alianza mundial en pro del desarrollo
sostenible.

11.1-Quetodo espectaculo o establecimiento hostelero cuando sélo puedaofertar unaubicacion a
las personas conmovilidad reducidaseasiempreal preciodelaofertamas barata.

Amenudo en espectaculos o establecimientos hoteleros alas personas con movilidad reducida sélo se
les ofrecenlocalidades enunazona, 0sélo puedenelegir ciertas habitaciones adaptadas. Debidoaque
la persona con discapacidad no puede seleccionar qué tipo de entrada o habitacion desea disfrutar y
aqué precio pagarla, siempre deberia ofrecerse al precio de laentrada o habitacién mas econémicaal
margen de donde se encuentre ubicada o de qué servicios esté dotada.

11.2-Implantar labonificacién al acompanante en ofertas de actividades, turismo y ocioinclusivas.

Algunas personas con discapacidad necesitan de la asistencia de un acompafante por lo que las
actividades de ocioyturismo se duplicasu coste altener que abonardosveces, unaporellosyotra
por su acompafiante, esta situacion conduce en muchas ocasiones ala renuncia al turismo o el ocio.
Para amortiguar este impacto econdmico seria necesario implantar ofertas de actividades, turismoy
ocioinclusivas, en las que se contemple la bonificacién de precios alos/as acompafiantes de personas
con discapacidad, que asi lo requieran.

11.3- Potenciar la imagen de artistas con discapacidad, en las diferentes ofertas culturales.

11.4- Promocién del TURISMO ACCESIBLE como parte integrante del Plan Estratégico de Calidad
Turistica.
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El objetivo es proponer un nuevo enfoque que modifique el management de destinos turisticos con el
fin de elaborar espacios por y para todos, mediante la potenciacion de la colaboracion entre los
diferentes componentes turisticos, principalmente entre los organismos y administraciones publicas,
el sector privado proveedor de servicios y las entidades representantes del colectivo de
discapacidad, con lo que se conseguira incrementar la satisfaccion del cliente para que ésta pueda
derivar en unamayor fidelizacién o en una mejoraenlapercepciéon de laimagenyla calidad del destino
turistico. Todo ello puede ser sintetizado en unaideabase: disefiar un destino turistico de calidad.

Debido ala amplitud de acciones que quedan pendientes de realizar, y a la experiencia acumulada de
nuestras entidades en el sector, nos gustaria colaborar con la administracién autonémica, en las
siguientes acciones

- Creacionde Unidades especializadas de Turismo Accesible, que, trabajando de manera conjunta
conlas Oficinas de Turismo Municipales, tuvieran unainformacion detalladay especializada sobre
el grado de accesibilidad, rutas y otras actividades especializadas para el colectivo de
discapacidad.

- Darformacion especifica en necesidades, trato y atenciones hacia personas con discapacidad, a
entidades publicas y entidades privadas que se dediquen a formar en turismo, u operary trabajar
en este sector.

- Crearunaplataformaaccesible que centralice TODA lainformaciénlocaly regional sobre destinos
accesibles.

- Promocionary publicitar ante operadores privados y entidades locales la oportunidad de mercado
que supone el TURISMO ACCESIBLE.

- Actualizar y cambiar el enfoque de la actual guia de Destinos Accesibles, centrandonos en una
primera fase en el Turismo de Sol y Playa (Accesibilidad en las playas y hoteles del litoral),
actualizando las condiciones de accesibilidad existente en cada municipio de las cinco provincias
con costa.

- Incentivar el TURISMO Accesible por parte de la Junta de Andalucia, através de lacreacién de un
sellopropio que acredite laaccesibilidad delos destinos turisticos junto conlacreacionde una
convocatoria anual de Premios al Turismo Accesible.

Creacion de una Plan Estratégico para el Turismo Accesible, donde se coordinen todos los actores
implicados, tales y como son: gestores privados, instituciones autonémicas y municipales, asi como
entidades representativas de la discapacidad

11.5- Promover el deporte inclusivo desde edades tempranas, potenciando la participacion de las
personas condiscapacidad endeportedecompeticionentodaslas modalidades.

Es necesario dar a conocer que las personas con discapacidad pueden y deben practicar deportes,
poniendode manifiestolosbeneficios que lesaportaeldeporte enlasdiferentes etapasdelavida.
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E igualmente es importante que aquellas personas con discapacidad que deseen pasar al deporte de
competicion se encuentren con los apoyos institucionales suficientes como para no sentir truncado
estos deseos.
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