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INTRODUCCION

EL RETO DEL ENVEJECIMIENTO

La sociedad espafiola esta envejeciendo a un ritmo
muy acelerado. Tanto el nUmero de personas mayo-
res como su peso relativo en la estructura demogréfi-
ca plantean nuevos e importantes retos econdémicos
y sociales. Las personas con discapacidad no son
ajenas a este proceso de envejecimiento generaliza-
do, pero su atencion si es un reto especifico. Hay po-
cas experiencias y muchos interrogantes sobre qué
tipo de recursos son los mas adecuados para dar
respuesta a las necesidades de este colectivo (Agua-
do Diaz, 2003; Madrigal Mufioz, 2007, Diputacion
Foral de Bizkaia, 2007).

Hay cierto acuerdo, y evidencia empirica, en que
las personas con discapacidad intelectual tienen un
envejecimiento prematuro que se traduce en una
esperanza de vida media significativamente inferior.
En este colectivo, el intervalo de entre 45 y 50 afos’
marca el inicio de un proceso de reduccion de ca-
pacidades y aptitudes, que demanda cuidados mas
intensivos y cambios en los habitos de vida (OMS,
IASSID, International Inclusion, 1999).

1. Algunos autores (Pereyra Lopez, C.; Clavo, J. y Uria, H., 2007)
sefalan que salvo las personas con discapacidad severa o grave,
cada vez en mayor medida, el punto de inflexién en este colectivo
se sitla muy préoximo al del conjunto de la poblacién (entre los 65
y 70 afos).

Entre los cambios mas importantes que el envejeci-
miento provoca en las personas con discapacidad
intelectual cabe sefalar los siguientes (Aguado Diaz,
2008 y Madrigal Mufioz, 2007):
~ Aparicién o agudizacion de problemas de
conducta (hiperactividad, agresividad,
baja tolerancia a la frustracion...).
~ Pérdida de autonomia (especialmente en
las actividades de la vida diaria).
~ Problemas de aislamiento y marginacion.
~ Pérdida en la calidad de vida.
Como se vera en este informe, la mayoria de las per-
sonas con discapacidad intelectual que envejece son
atendidas por sus progenitores/as, especialmente
por sus madres, y éstos/as cuentan también con una
mayor edad media y una mayor probabilidad de en-
contrarse en situaciones de dependencia.
En este sentido, es importante incorporar la pers-
pectiva de género en el analisis de las/os cuidado-
ras/os de las personas con discapacidad. La divi-
sion sexual del trabajo, basada en los roles tradi-
cionales y diferenciados que se asignan a hombres
y mujeres en cada sociedad, ha conllevado una
diferenciacion entre la esfera del trabajo productivo
(asignado a los varones) y el trabajo reproductivo
(asignado a las mujeres).
En las Ultimas décadas la mayor participacion de las
mujeres en el mercado laboral ha supuesto una pre-
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sencia de éstas en la esfera productiva en un porcen-
taje proximo (aunque aun inferior) al de los varones.
Sin embargo, este hecho no se ha visto acompafiado
del correspondiente aumento de la presencia de los
varones en los trabajos reproductivos y de cuidados
en la misma proporcion por lo que, en la actualidad,
un gran porcentaje de mujeres se encuentra ante lo
que se ha denominado «doble jornada», es decir, la
compatibilizacién de las esferas productiva, repro-
ductiva y de cuidados.

Y este cambio social tiene también repercusiones
sobre las personas con discapacidad intelectual
ya que, al estar éstas también mayoritariamente
atendidas por sus madres, van a demandar, cada
vez en mayor medida, servicios especializados
(centros de dias, ayudas a domicilio, etc.) que
permitan a sus progenitoras continuar con su ac-
tividad profesional.

Los servicios y programas para personas con
discapacidad estan actualmente muy centrados
en la infancia, la juventud y la edad laboral, pero
muchos de estos servicios soélo atienden a los/as
menores de 60 afios (Pereyra Lopez, C.; Clavo, J.
y Uria, H., 2007). El envejecimiento del colectivo
hace que sea inaplazable la puesta en marcha de
nuevos programas, publicos y privados, especifi-
cos para estos tramos de edad y con niveles de
cobertura significativos.

Por tanto, la planificacién de las actuaciones y los
servicios de atencion a este colectivo ha de tener en
cuenta los cambios tanto en los modelos familiares
como los derivados de la mayor esperanza de vida
de las personas con discapacidad.

En este sentido, la finalidad de este proyecto es es-
tudiar la evolucion de las personas con discapacidad
que envejecen, con el fin de anticipar sus necesida-
des futuras y de ser capaces de arbitrar propuestas y
actuaciones que incrementen su calidad de vida, su
autonomia personal y su integracion social.

Para ello, el informe se ha estructurado en cinco ca-
pitulos que ofrecen una panoramica actualizada de
las caracteristicas de la poblacién con discapacidad
en la Comunidad Auténoma de Aragén asi como su
proyeccion a futuro.

Concretamente, el primer capitulo presenta la meto-
dologia en la que se enmarca el estudio, las fuentes
utilizadas para el mismo vy el proceso de elaboracién
de las estimaciones y proyecciones; en el segundo ca-
pitulo se presenta la dimensién del colectivo asi como
sus principales caracteristicas; asimismo, se analiza la
realidad de las/os cuidadoras/es de las personas con
discapacidad y las principales necesidades que el co-
lectivo presenta en relacion con los servicios sanitarios
y sociales. La poblacién con discapacidad intelectual
centra el analisis recogido en el tercer capitulo, en el
que se realiza un andlisis especifico para dos grupos
considerados de especial interés: la poblacion infantil
de O a6 afos y las personas con discapacidad intelec-
tual y enfermedad mental. Atendiendo a la necesidad
de planificar los servicios y actuaciones futuras, el ca-
pitulo cuatro presenta las proyecciones de poblacién
de la Comunidad Auténoma de Aragdn, de la pobla-
cién con discapacidad intelectual y de las necesida-
des futuras de este colectivo. Por Ultimo, se ofrece un
capitulo con las principales conclusiones alcanzadas
por el presente estudio.
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CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo general de este trabajo es conocer mejor
las caracteristicas y la evolucion previsible de la
poblacién con discapacidad intelectual en Ara-
gon, de cara a poder planificar la oferta futura
de servicios de atencion a esta poblacion.

Este objetivo general se concreta en los siguientes
objetivos especificos:

~ Cuantificar y caracterizar la pobla-
cion con discapacidad intelectual en
Aragon y sus provincias (distribucion
por edad, sexo, ambito geogréfico de
residencia, etc.).

~ Conocer las necesidades actuales de
la poblacién con discapacidad inte-
lectual en Aragdn y sus variaciones en
funcién de la edad y el ambito geogréfico
(rural/urbano).

~ Elaborar proyecciones a 10 y 20 anos
de la poblacién con discapacidad
intelectual para Aragén, sus provincias y
SuUs comarcas.

~ Elaborar tendencias de las necesida-
des de la poblacion con discapacidad
intelectual en Aragén y sus provin-
cias. Estas proyecciones se apoyaran

principalmente en:

a. el grado de autonomia de las perso-
nas con discapacidad;

b. la situacion de su entorno (tutores/as
o cuidadores/as).

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Fuentes de informacion
Las principales fuentes de informacion estadistica
utilizadas en este proyecto han sido las siguientes:

1. Registro de personas con discapacidad del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales. A tra-
vés de una peticion especifica, se ha obtenido in-
formacion detallada por provincia, sexo, edad y tipo
de discapacidad para el conjunto de la Comunidad
Auténoma de Aragon. Esta informacion ha sido fun-
damental para estimar la distribucién de la poblacion
con discapacidad intelectual por tramos de edad y
proyectar la estructura de la poblaciéon con discapa-
cidad intelectual para las dos préximas décadas.

2. La Encuesta sobre Discapacidades, Auto-
nomia personal y situaciones de Dependencia
EDAD2008 (INE). Esta fuente es una compleja ope-
racion estadistica que recoge informacion en hogares
e instituciones a través de 7 cuestionarios distintos
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(Cuestionario de hogar, Cuestionario de discapaci-
dades, Cuestionario de limitaciones, Cuestionario de
cuidadores/as, Cuestionario de centros, Cuestionario
de hospitales y Cuestionario de personas).

Al igual que su antecesora, La Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
(EDDS1999), ésta es una fuente adecuada para la es-
timacion de las tasas de prevalencia, pero su tamafo
muestral real para el colectivo de personas con
discapacidad es muy pequeno y, en la practica,
no permite explotaciones detalladas por tipo
de discapacidad y por comunidad auténoma.
Esta fuente se ha utilizado para las estimaciones y
para la prospeccion de tendencias pero, dado el
escaso tamafo de la submuestra de personas con
discapacidad intelectual, la mayor parte de la infor-
macion utilizada es de nivel nacional.

3. La Encuesta sobre Discapacidades, Deficien-
cias y Estado de Salud (EDDS1999). El INE ha rea-
lizado tres macro-encuestas sobre discapacidades,
en 1986, 1999 y 2008: la Encuesta sobre Discapa-
cidades, Deficiencias y Minusvalias (EDDM1986),
la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias
y Estado de Salud (EDDS1999) y la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones
de Dependencia (EDAD2008). En el marco de este
estudio, esta segunda Encuesta se ha utilizado para
aproximar la evolucion de las tasas de prevalencia de
la discapacidad intelectual en el periodo 1999-2008,
a través de la comparacion de estas tasas con las
obtenidas en la EDAD2008. Esta evolucion ha ser-
vido para el disefio de los escenarios en los que se
proyecta la evolucion de esta poblacion en Aragon y
Sus provincias para las dos proximas décadas.

4. Proyecciones de Poblaciéon a Corto Plazo.
Elaboradas por el INE, proporcionan anualmente
una prevision actualizada de la poblacion residente
en Espafa, sus comunidades autbnomas y provin-
cias, desagregadas segun caracteristicas demogra-
ficas basicas para los proximos anos, partiendo de
la Estimacion de la Poblacion Actual a 1 de enero
del afio en curso. Actualmente ofrecen informacion
hasta el afio 2020.

5. Proyecciones de Poblacion a Largo Plazo.
Elaboradas también por el INE, proporcionan, cada
tres aflos, una simulacion de la poblacion que residira
en Espafa, desagregada segun caracteristicas de-
mograficas basicas, en los cuarenta afnos siguientes,
partiendo de la Estimacion de la Poblacion Actual a 1

de enero del ano en curso. Actualmente ofrecen da-
tos de poblacion a nivel nacional hasta el afio 2049.

6. Datos de evoluciéon de la poblacion por co-
marcas del Instituto Aragonés de Estadistica. A
partir de los datos del Padrdn, el IAE elabora distin-
tas series de poblacion por comarcas que permiten
observar tendencias en la evolucion de la misma a lo
largo de la Ultima década.

7. Proyecciones de poblaciéon por comarcas de
la Universidad de Zaragoza. El documento de Tra-
bajo «Proyecciones de poblacion para las comarcas
de Aragdn. Aros 2012, 2017 y 2022» ha sido de
gran ayuda en el establecimiento de los escenarios
para las estimaciones y proyecciones de la evolucion
de la poblaciéon y de la poblacion con discapacidad
intelectual en las distintas comarcas de Aragon.
Estas fuentes de informacion estadistica se han
complementado con otros documentos que han
servido para el contraste de tendencias y para la
elaboracion de los escenarios en los que se enmar-
caran las proyecciones.

2.2. Elaboracion de las estimaciones

y proyecciones de poblacién con

discapacidad intelectual

El proceso de elaboracion de las estimaciones y pro-
yecciones de poblacion con discapacidad intelectual
en Aragdn y sus provincias ha seguido un enfoque:

~ Posibilista, que se ha apoyado en la
informacion estadistica de 7 fuentes
estadisticas de distinto caracter (ver
apartado previo), tanto de ambito nacio-
nal como regional; y

~ Deductivo, es decir, que parte de
los datos nacionales para estimar los
regionales, con posterioridad avanza los
datos provinciales y, por ultimo, cuando
la informacion ha sido suficiente, realiza
estimaciones para las distintas comarcas.

El proceso de elaboracion de las proyecciones ha
partido de los datos y proyecciones de poblacion, a
nivel nacional y regional, del INE (Grafico 1). A partir
de ellos, se han elaborado proyecciones de pobla-
cion para las provincias referidas a los afos 2021 y
2031. Y, con ayuda del Documento de Trabajo de la
Universidad de Zaragoza antes citado, se han ela-
borado también proyecciones de poblacion para las
comarcas, referidas al afio 2021.
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Gréfico 1.

Elaboracién de las estimaciones y proyecciones de poblacién con discapacidad intelectual en Aragén
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Fuente: Elaboracion propia

Otro de los aspectos claves en las proyecciones
que se presentan en este informe ha sido el escena-
rio de evolucién de las tasas de prevalencia de
la discapacidad intelectual en los préximos 20
afnos. Con objeto de conocer la incidencia que los
avances médicos (tanto en las intervenciones en el
parto como en las pruebas diagnésticas prenatales) y
la posibilidad legal de abortar tendran en la evolucion
de la prevalencia de la discapacidad intelectual en las
dos préximas décadas, se ha realizado una explota-
cion especifica de la EDDS1999 y de la EDAD2008.
Esta explotacion ha permitido comparar y valorar la
reduccion de la tasa de prevalencia en la Ultima dé-
cada que, a nivel nacional, ha pasado de 4,0 a 3,6
personas por cada 1.000 habitantes (Tabla 1).

La escasa muestra de personas con discapacidad
en las Encuestas sobre discapacidad del INE no
permite obtener una tasa de prevalencia fiable por
comunidades autbnomas ni por provincias. No obs-
tante, a partir de los datos del registro del IASS, ésta

se situaria para el conjunto de Aragdon en un 5,8%o.
Aunque el Registro incluye tanto personas residentes
en hogares como en establecimientos y la EDDS y
la EDAD solo recogen personas en hogares, la tasa
calculada a partir del Registro presenta un diferencial
para Aragén muy alto que, en nuestra opinion, pu-
diera deberse a la falta de depuracion del Registro,
un elemento que habitualmente hace que este tipo
de fuentes administrativas sobrestimen la poblacion
que recogen.

Con las consideraciones expuestas, se han realiza-
do algunas estimaciones que cifran la tasa de preva-
lencia de la discapacidad intelectual en Aragén en el
5,05%0 en el afio 2011, en el 4,64%o en la provincia
de Huesca, en el 6,00%. en la provincia de Teruel y en
el 5,00%o en la provincia de Zaragoza. Asimismo, a
partir de un escenario previsible de evolucion, se es-
tima que en los préximos 20 afios estas tasas expe-
rimentaran una reduccién muy pequefia, situandose
en el 4,91%. para el conjunto de Aragon.
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Tabla 1.

Evolucion pasada y prevista de la prevalencia de discapacidad intelectual en Espana y Aragén.
Tasa de prevalencia (NUmero de personas con discapacidad intelectual por cada 1.000 habitantes)

Tasa de prevalencia
Ano Fuente
Espafa Aragén Huesca Teruel Zaragoza
Afio 1999 40 28 n.d. n.d. n.d. ~_EDDs
(residentes en hogares)
Afio 2008 3,6 4,0 nd. n.d. n.d. _EDAD
(residentes en hogares)
Registro IASS
Ano 2011 5,8 5,4 7,0 5,8 (residentes en hogares y
establecimientos)
Parametro.s de las Aragon Huesca Teruel Zaragoza
proyecciones
Afo 2011 5,05 4,64 6,00 5,00 Estimacion propia
Afo 2021 4,99 4,62 5,99 4,94 Estimacion propia
Afo 2031 4,91 4,62 5,90 4,82 Estimacion propia

Fuente: Elaboracién propia

2.3. Estimacién de las caracteristicas de los/as

cuidadores/as y de las necesidades no cubiertas
La informacion referida a los/as cuidadores/as, los
servicios que reciben las personas con discapa-
cidad intelectual y las necesidades no cubiertas
procede principalmente de la EDAD 2008 y es de
ambito nacional. No obstante, en algunos casos
se han realizado estimaciones particulares para

Aragon, que se apoyan en la hipétesis de que la po-
blacion de la comunidad auténoma tiene un com-
portamiento muy similar al comportamiento medio
del conjunto nacional.

Asimismo, en la elaboracion de algunos apartados
especificos, como el de discapacidad intelectual y
enfermedad mental, se ha contado también con la
colaboracion de Atades y Atades Huesca.
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CAPITULO Il

LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

INTRODUCCION

Este capitulo presenta la dimension del colectivo
de personas con discapacidad intelectual en Ara-
goén y sus provincias, sus caracteristicas socio-
demograficas, las caracteristicas de sus cuidado-
res/as principales y sus necesidades y demandas
mas importantes.

Esta informacién, ademas de ser bastante nove-
dosa por descender hasta el ambito provincial, ha
constituido la base sobre la que se asientan las
proyecciones de poblacion con discapacidad inte-
lectual y de necesidades que se recogen en los
capitulos siguientes.

El capitulo se ha organizado en tres apartados, el
primero de ellos presenta las cifras basicas del co-
lectivo de personas con discapacidad intelectual
(distribucioén por tramos de edad, sexo, lugar de re-
sidencia y zonas geograficas). El segundo se aden-
tra en la realidad de los/as cuidadores/as (tareas,
dificultades que encuentran, estado de salud vy li-
mitaciones socioeconémicas) y el tercero presenta
las principales necesidades de esta poblacion en
relacion con los servicios sanitarios y sociales en el
momento actual.

1. CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Este apartado presenta las caracteristicas so-
ciodemograficas de las personas con disca-
pacidad intelectual residentes en Aragén y
sus provincias. Las variables detalladas se cen-
tran en el nimero de personas existentes y en su
distribucion por edad y sexo. En relacién al ambi-
to geografico, se analiza el reparto del colectivo
entre las provincias y comarcas aragonesas. Por
ultimo, se presenta informacién relativa al lugar
de residencia.

1.1. Ndmero de personas

con discapacidad intelectual

Atendiendo a estimaciones propias realizadas a
partir de las dos principales fuentes de informacion
(Registro del IASS Y EDAD2008) sobre la discapaci-
dad intelectual en Aragén, en esta comunidad
hay unas en 6.793 personas con este tipo de
discapacidad, de las cuales unas 4.867 residen en
la provincia de Zaragoza (el 71,6%), 1.059 en la de
Huesca (15,6%) y 867 en Teruel (12,8%) (Tabla 2).
Estas cifras van a constituir el marco de referencia
del resto del analisis y de las estimaciones que se
presentan en este informe.

Otro aspecto de gran interés es el cierto grado de
masculinizacién que presenta la poblacién con dis-
capacidad intelectual registrada en la regién, que se
sitUa en torno al 56% y que se mantiene en torno a
este valor para todas las provincias.
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Tabla 2. Estimacion del numero de personas con discapacidad intelectual en Aragén. Aiho 2011.

Detalle por provincia y sexo.

1.3. Distribucién por sexo

Un rasgo significativo de la distribucion por sexo de la poblacién con discapacidad intelectual en la provincia
es su grado de masculinizacién, que se sitla en el 56,3% para el conjunto de la region (Grafico 2) y que se
mantienen en valores muy similares para las tres provincias.

Hombres | Mujeres Total Total (%)

Huesca 586 472 1.059 15,6
Teruel 485 382 867 12,8
Zaragoza 2.754 2112 4.867 71,6
Aragén 3.826 2.967 6.793 100,0
Huesca 55,4 446 100

Teruel 56,0 44,0 100

Zaragoza 56,6 43,4 100

Aragon (%) 56,3 43,7 100

Fuente: Elaboracién propia.

1.2. Distribucién por edad

Atendiendo a la distribucion de la poblacién con
discapacidad intelectual de Aragén por tramos
de edad, se puede sefialar que ésta presenta ya
un cierto grado de envejecimiento: el 43,4% del
colectivo tiene mas de 45 afos (el 26,1% mas de 55
afos) y los/as menores de 16 afos solo representan
un 8,8% (Tabla 3).

Este envejecimiento es mas acusado en las pro-
vincias de Teruel y Huesca, donde el grupo de
mas de 45 afos representa el 49,8% y el 48,9% res-
pectivamente del colectivo de personas con discapa-
cidad intelectual de cada provincia. Por el contrario,

los/as menores de 16 afios solo representan el 5,8%
del colectivo en Teruel y un 5,3% en Huesca.

En la provincia de Zaragoza, como consecuencia
de su mayor dinamismo demografico y su ganancia
de poblacion, el colectivo muestra un perfil mas fa-
vorable, con un menor grado de envejecimiento: el
grupo de mayores de 45 afos representa el 41,2% y
el de menores de 16 sube hasta el 10,1%.

Estos resultados son de gran importancia en la pla-
nificacion de actuaciones a realizar con el colectivo
ya que el envejecimiento de la poblacion resulta una
variable clave en la programacion de intervenciones
socio comunitarias.

Tabla 3. Numero de personas con discapacidad intelectual en Aragén. Aho 2011.

Detalle por tramos de edad

Grafico 2.

Distribucion de la poblacién con discapacidad intelectual por sexo en Aragén. Afo 2011
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Huesca Teruel Zaragoza Aragon

®hMujeres W Hombres

Menores De 55
de 16 De16a35 | De36a45 | De 45a55 . y Total
~ mas
anos (1)
Huesca 5,3 27,4 18,5 15,8 33,1 100
Teruel 5,8 24,0 20,5 18,8 31,0 100
Zaragoza 10,1 29,1 19,7 17,5 23,7 100
Aragon 8,8 28,2 19,6 17,4 26,0 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del IASS y del INE.

(1) Este tramo incluye principalmente menores de entre 7 y 16 afios ya que la valoracion de la discapacidad intelectual suele retrasarse

hasta esa edad.
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Desde una perspectiva de género, la distribu-
cion por sexo y tramos de edad de la poblacion
objetivo de estudio resulta muy interesante: a
medida que avanza la edad del grupo se incrementa
la proporcion de las mujeres dentro del mismo aun-
que los varones son practicamente mayoria en todos

Grafico 3.

los tramos de edad, con excepcion del de personas
de 55 afos y mas (Grafico 3).

En este sentido, seria de gran interés realizar un ana-
lisis mas en profundidad y con perspectiva de género
de esta realidad que desvelara las posibles causas de
este desequilibrio.

Poblacién con discapacidad intelectual en Aragén. Ano 2011. Detalle por sexo y tramo de edad
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1.4. Distribucion geografica

Como ya se ha sefialado, la concentracion de la
poblacién con discapacidad intelectual en la pro-
vincia y la ciudad de Zaragoza es muy significativa.
El 71,6% de la poblacién con discapacidad intelec-
tual de la region reside en la provincia de Zaragoza
(casi el 50% en la capital), un 15,6% en Huescay un
12,8% en Teruel. Esta concentracion se eleva nota-
blemente en el caso de la poblacion infantil y juvenil
(Grafico 4 y Tabla 4).

La concentraciéon en la provincia de Zaragoza, es-
pecialmente en la capital es especialmente alta en
los tramos de poblacion mas joven, elevandose
hasta el 82,2% en el caso de los y las menores de 16
afios, dato muy significativo y que podria motivar un

Grafico 4.

analisis mas pormenorizado vinculado a la dinamica
rural/urbano. En el siguiente tramo de poblacion (de
16 a 35 afios), este porcentaje desciende ligeramen-
te, aunque sigue registrando también un valor muy
altos (74,0%). Por el contrario, en el tramo de mas de
edad, de 55 y mas afos, el porcentaje que reside en
la provincia se reduce hasta el 65%.

Las provincias de Huesca y Teruel, como conse-
cuencia del mayor envejecimiento relativo de su po-
blacién con discapacidad intelectual, tienen un peso
relativamente alto, superior a la media, en los tra-
mos de mayor edad, y un peso muy reducido entre
los menores de 16 anos. De cada 100 personas con
discapacidad intelectual de mas de 55 afios, 15 resi-
den en Teruel, 20 en Huesca y 65 en Zaragoza.

Poblacién con discapacidad intelectual en Aragén. Aiho 2011. Detalle por tramo de edad
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E:)t:)lla;:i.én con discapacidad intelectual en Aragén. Ano 2011. Detalle por tramo de edad
Y4016 | Do16a35 | Dos6ads | Dedsass | D55V Total
anos (1) mas

Huesca 56 290 196 167 350 1.059

Teruel 50 208 178 163 268 867

Zaragoza 491 1.418 958 849 1.151 4.867

Aragon 597 1.915 1.332 1.179 1.770 6.793

Huesca (%) 9,4 15,1 14,7 14,2 19,8 15,6

Teruel (%) 8,4 10,9 13,4 13,8 15,2 12,8

Zaragoza (%) 82,2 74,0 71,9 72,0 65,0 71,6

Aragon 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del INE y de IASS.

(1) Este tramo incluye principalmente menores de entre 7 y 16 afios ya que la valoracion de la discapacidad intelectual suele retrasarse

hasta esa edad.

Atendiendo a estimaciones propias, la distribuciéon
de personas con discapacidad intelectual por
comarcas es reflejo de la distribucion de la pobla-
cion en general y muestra también una gran concen-
tracion en la provincia de Zaragoza, especialmente
en la capital (Gréafico 5).

En las comarcas que pertenecen mayoritariamente a
la provincia de Huesca reside el 16,1% de las perso-
nas con discapacidad intelectual de Aragén. La Hoya
de Huesca es la comarca que aglutina un mayor nu-
mero de personas con discapacidad (318 personas,
un 4,7% del total de personas con discapacidad inte-
lectual en Aragdn), seguida de las comarcas del Bajo
Cinca (114, 1,7%), de Somontano de Barbastro (113,
1,7%) y del Cinca Medio (112, 1,6%). En Los Mo-
negros, La Jacetaria y La Litera el colectivo de per-
sonas con discapacidad se aproxima a las 90-100
personas, en Alto Gallego y Ribagorza supera las 60
personas, y Sobrarbe se sitla en torno a la treintena.
En la mayoria de las comarcas de Teruel, en general
muy poco pobladas, el colectivo de personas con dis-
capacidad intelectual no llega a la cincuentena. Sélo
en la Comunidad de Teruel (281 personas, 4,1%), Bajo
Aragoén (182, 2,7%) y Jiloca (84, 1,2%), este colectivo
alcanza niveles proximos o superiores a la centena.

En Zaragoza, atendiendo a estas estimaciones pro-
pias, la distribucion por comarcas indicaria que €l
55,1% de las personas con discapacidad intelectual
de la region reside en algun municipio de la comarca.
Otras dos comarcas centrales, Valdejalén y la Ribe-
ra Alta del Ebro, concentran un 4,4% adicional
de este tipo de poblacién. La Comunidad de Ca-
latayud (205, 3,0%) y Cinco Villas (166, 2,4%) son
comarcas también con porcentajes significati-
vos. Sin embargo, el nimero de personas con disca-
pacidad que reside en el resto de comarcas es muy
pequenoy sesitiaentreel 1% yel 1,1%, (loque entér-
minos absolutos representa entre 30 y 75 personas).
La distribucion de las personas con discapacidad
intelectual en Aragdbn muestra una fuerte concen-
tracién en torno a las capitales de provincia, espe-
cialmente en Zaragoza; pero a la vez hay un por-
centaje significativo de personas disperso en co-
marcas con una poblacién muy escasa y con altos
niveles de envejecimiento de la misma y, como se
vera en proximos apartados, muchas de ellas con
tendencia a la desertizacion poblacional. Esta dis-
persion dificulta la adopcion de medidas de apoyo
a la poblacion con discapacidad intelectual que re-
side en el ambito rural.
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Grafico 5.

Distribucién porcentual de la poblacion con discapacidad intelectual en las comarcas de Aragén.
Afo 2011
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1.5. Lugar de residencia

Segun estimaciones propias, el 82,0% de las per-
sonas con discapacidad de Aragon reside en
hogares y un 18,0% reside en establecimientos
colectivos publicos o concertados (Tabla 5). En
términos absolutos, el nimero de personas que resi-
de actualmente en centros se aproximaria a las 1.250
personas. Atendiendo a las cifras del Acuerdo marco
de la discapacidad, la provincia de Huesca presenta
un mayor porcentaje de plazas en centros, aspecto

que puede deberse al mayor grado de envejecimien-
to de su poblacién y la provincia de Teruel, un por-
centaje relativamente reducido.

Como se vera en el proximo capitulo, dado que el
porcentaje de personas institucionalizadas aumenta
de forma notable con la edad, cabe pensar que el en-
vejecimiento del colectivo se traduzca en una mayor
demanda de plazas de alojamiento con servicios de
cuidado y atencion al colectivo y, en ciertos casos, a
sus familias.

Izzlaarscie residencia de la poblacién con discapacidad intelectual en Aragén. Ano 2011
En hogares (pﬂbl:scr:):in;:(i:; dos) Total
Zaragoza 4119 748 4867
Huesca 661 398 1059
Teruel 789 78 867
Aragén 5569 1224 6793
Zaragoza (%) 84,6 15,4 100
Huesca (%) 62,4 37,6 100
Teruel (%) 91,0 9,0 100
Aragon 82,0 18,0 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del INE y de IASS.

2. PERSONAS CUIDADORAS Y
CUIDADOS PERSONALES

Este apartado y el siguiente se centran en las nece-
sidades y demandas del colectivo de personas
con discapacidad intelectual. A continuacion se
recogen todas aquellas cuestiones ligadas con los
cuidados personales que requieren, analizando éstas
en funcion de las principales tareas desempefadas
por las personas cuidadoras. En el proximo epigrafe
se examinan las necesidades no cubiertas de las per-
sonas con discapacidad intelectual, traduciéndolas
en demandas directas del colectivo.

2.1. Tipo de cuidadores/as
Atendiendo a las estimaciones propias realizadas a
partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia

personal y situaciones de Dependencia del INE, el
83,4% de los/as cuidadores/as de las personas
con discapacidad de la regién son personas re-
sidentes en el hogar y del nicleo familiar. Sélo
en el 0,5% de los casos, la cuidadora que reside
en el hogar es una persona empleada (Tabla 6).
Los/as cuidadores/as no residentes en el hogar
tienen también una importancia significativa: una de
cada cuatro personas con discapacidad intelectual
recibe cuidados personales de un/a cuidador/a de
este tipo (el 24%). En este grupo destacan los servi-
cios sociales publicos que atenderian a un 19,1%
del colectivo y los servicios sociales de organismos
no publicos, que prestan servicios a un 7,1%. Los/
as empleados/as por cuenta ajena tienen también
un peso muy notable en este grupo (representan el
14,6% de los/as cuidadores/as; de los/as cuales, el
6% son profesionales socio sanitarios).
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Tabla 6.

Principales cuidadores/as de las personas con discapacidad intelectual en Aragén. Afio 2011

Total %
Personas con discapacidad intelectual residentes en hogares 5569
Cuidadores/as residentes en el hogar 4642 83,4
Cuidadores/as residentes en el hogar empleados 27 0,5
Cuidadores/as no residentes en el hogar 1335 24,0
Empleados/as no residentes profesionales sociosanitarios 335 6,0
Otros/as empleados/as del hogar 476 8,6
Servicios sociales de Administraciones Publicas 1063 19,1
Servicios sociales de organismos no publicos 393 71
Empresas Privadas 110 2,0
Personas con discapacidad intelectual residentes en centros 1224
Total 6793

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia y elaboracién propia
(1) Los porcentajes no suman 100 porgue un reducido nimero de personas combina cuidadores/as principales de ambas categorias

2.2. Principales tareas de las/os cuidadoras/es
En relacion a las principales tareas que efectuan las
personas cuidadoras, parece que las mas habitua-
les son las vinculadas con las actividades de la
vida diaria, en concreto, las de apoyo al autocuida-
do y ciertas actividades domésticas (Tabla 7).

En este sentido, la necesidad de apoyo para el
aseo se registra como principal tarea en mas de la
mitad de los casos (52%), seguida por el apoyo en
el bafio (46%), en la accion de vestirse o desvestirse
(45%) y en el hecho de preparar comidas (42%).

Por otra parte, el apoyo en actividades relacionadas
con la vida en comunidad como hacer compras,
ir al médico o desplazarse por la calle, presenta una

dedicacion menor que las dirigidas al cuidado perso-
nal, pero son las segundas en importancia.

La dedicacion en las tareas llevadas a cabo por las
personas cuidadoras se incrementa notablemente
segun avanza la edad de las personas con disca-
pacidad intelectual. Asi en el colectivo mayor de
45 anos aumenta la importancia de las tareas re-
lacionadas con la vida diaria, especialmente las de
aseo y algunas tareas domésticas y pierden im-
portancia relativa las actividades relacionadas con la
vida en comunidad. Se observa también un aumen-
to de la dedicacion al desplazamiento por la casa
mientras que baja el desplazamiento en transporte
publico (Tabla 7).

EVOLUCION FUTURA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN ARAGON. ABRIL DE 2012

Tabla 7. Principales tareas realizadas por los/as cuidadores/as de personas con discapacidad

intelectual (5 tareas citadas en primer lugar). Porcentaje sobre el total

Total | N e
Asearse / arreglarse 52 58
Banarse / ducharse 46 45
Vestirse / desvestirse 45 44
Preparar comidas 42 46
Control de tomar medicacion 41 43
Hacer compras 30 26
Ir al médico 28 28
Salir a la calle / desplazarse por la calle 26 15
Comer 25 20
Administrar dinero 22 24
Hacer otras tareas domésticas 21 27
Hacer gestiones 17 17
Utilizar el transporte publico 13 7
Subir o bajar escaleras 11 8
Cambiar panales por incontinencia de orina 10 15
Andar o desplazarse por la casa 9 12
Acostarse / levantarse de la cama 8 8
Utilizar el servicio a tiempo 7 7
Utilizar el teléfono 7 7
Cambiar panales por incontinencia fecal 6 7
Abrocharse los zapatos 5 1
NC 2 5

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia y elaboraciéon propia

2.3. Principales dificultades de

las/os cuidadoras/es

El 66% de los/as cuidadores senala algun tipo
de dificultad en el desempeno de sus tareas.
Este porcentaje aumenta hasta el 68% en el caso
de los/as cuidadores/as de personas mayores de 45
anos (Tabla 8).

Entre las principales dificultades encontradas
por las personas cuidadoras en relacion al des-
empeno de sus tareas, la falta de fuerza fisica para
poder realizar las tareas es la mas importante (un
37% manifiesta esta dificultad). Este porcentaje se ve
incrementado hasta el 42% si la persona con disca-

pacidad intelectual cuenta con mas de 45 anos. Asi-
mismo, un porcentaje también creciente con la edad
sefala falta de colaboracion de la persona atendida:
el 21% sefala que ésta no colabora o se resiste, lo
que dificulta el desempefio y la dinamica del dia a
dia. En el colectivo de personas mayores de 45 afos,
este porcentaje aumenta hasta el 26%.

El 17% de cuidadoras/es considera que la falta de
informacion es un obstaculo significativo en el desa-
rrollo de sus tareas y que es necesario contar con
mas formacion para poder realizarlas de forma mas
Optima. Por ultimo, un 15% de estas personas mani-
fiesta tener otro tipo de problemas.

18119



Tabla 8. Principales dificultades encontradas por los/as cuidadores/as de personas con discapa-

cidad intelectual (5 tareas citadas en primer lugar). Porcentaje sobre el total

ot | MaLores e

Percibe especial dificultad por faltarle fuerza fisica 37 42

No tiene ninguna dificultad 34 32
Piensa que la persona no colabora o se 21 26
resiste cuando le ayuda con esa labor

Tiene dudas sobre como seria la mejor manera de hacerlo 18

formasion cpeciaiizada de ta qus o - S " '
Tiene otras dificultades 15 12

La persona cuidadora no contesta 3

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia y elaboracién propia.

2.4, Estado de salud de las/os cuidadoras/es

El estado de salud declarado por las personas cuida-
doras pone de manifiesto la importancia del cambio
cultural', relacionado con el mayor aspiracional per-
sonal y profesional de las generaciones mas jovenes,
especialmente de las mujeres, que se ha producido
en los Ultimos afios en nuestro pais. Aunque el por-
centaje de cuidadores/as que sefala que su sa-
lud se ha deteriorado es alto (en torno al 41%) y si-
milar entre los/as cuidadores/as de personas de

mas de 45 ainos, estos Ultimos perciben y decla-
ran en menor medida las implicaciones de las
tareas de cuidado sobre otros aspectos de su
salud (Grafico 6). Asi, mientras que el 60,3% de las
personas cuidadoras sefnala que se encuentran can-
sadas; el 37,3% que se siente deprimidas; y el 21,9%
ha requerido tratamiento para poder llevar la situa-
cién, estos porcentajes se reducen notablemente (al
25,9%, 11,8% y 9,0% respectivamente) en el caso
de los/as cuidadores/as de mayores de 45 afios?.

1. Aunque en el colectivo de mayores de 45 anos, el porcentaje de
cuidadores/asqueresidefueradelhogaressuperior,los/asresidentes
en el hogar siguen representando valores proximos al 80%. Por
tanto, este factor es sélo una explicacion parcial de las diferencias
en las repuestas relativas a su estado de salud, que, en nuestra
opinién, cabe atribuirlas en mayor medida a cambios culturales.

2. Otros/as autores/as han encontrado tendencias similares en
la situacion percibida por los/as cuidadores/as de personas con
discapacidad, en general, y su evolucion por sexo y edad (Oliva,
J. Vilaplana, C. y Osuna, R., 2011)

Grafico 6. Estado de salud de los/as cuidadores/as de personas con discapacidad intelectual.

Detalle seguin edad de la persona con discapacidad intelectual. Porcentaje sobre el total de cuidadores/as

Fuente: Encuesta de Discapacidad,
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2.5. Limitaciones socioeconémicas

de las/os cuidadoras/es

La principal limitaciéon de los/as cuidadores/as
de las personas con discapacidad intelectual esta re-
lacionada con la dificultad de trabajar fuera del
hogar en un trabajo remunerado, ya que el 33,9%
de ellos/as la sefiala como una limitacion significativa
(Gréafico 7). Los problemas econémicos son la segun-
da limitacién en importancia (sefialada por el 23,1%).
Otros aspectos relacionados con la vida profesional

y laboral de los/as cuidadores/as son también signifi-
cativos pero afectan a un menor porcentaje de ellos/
as (entre un 11% y un 15%).

Las limitaciones relacionadas con la vida labo-
ral afectan en mucha menor medida a los/as
cuidadores/as de los/as mayores de 45 aios, ya
que muchos/as de ellos/as estan ya en una etapa de
inactividad laboral, ya sea por edad o, en el caso de
muchas mujeres, porque no han llegado a plantearse
la posibilidad de un trabajo remunerado.

Grafico 7. Limitaciones socioecondmicas de los/as cuidadores/as de personas con discapacidad

intelectual. Porcentaje sobre el total
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Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia y elaboracion propia

3. NECESIDADES DE SERVICIOS
SANITARIOS Y SOCIALES

De la informacion procedente de la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (INE) pueden derivarse las principales
necesidades no cubiertas de las personas con disca-
pacidad intelectual.

Atendiendo a la informacién de dicha fuente parece
que, en general, el grado de atencion de las ne-
cesidades del colectivo es bastante alto (Grafi-

co 8). Las mayores necesidades no cubiertas se
centran en rehabilitacién del lenguaje y servicios
de logopeda, los cuidados médicos y de enfer-
meria y la ayuda a domicilio de caracter social
(més de un 1% de la poblacién con discapacidad ha
sefalado necesitar estos servicios en los Ultimos 14
dias y no haberlos recibido).

Las actividades culturales, de ocio y tiempo libre, la te-
leasistencia, y la atencion psicoldgica y de salud men-
tal son necesidades también no atendidas para un
0,8% de las personas con discapacidad. El resto de
necesidades no cubiertas tiene niveles muy reducidos.
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Grafico 8. Servicios que han necesitado en los tltimos 14 dias y que no han recibido las personas

con discapacidad intelectual. Porcentaje sobre el total
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (INE)

En relacién con la necesidad de otros servicios
de caracter social y econémico, parece que
las mayores necesidades no cubiertas po-
drian situarse en la atencién psicosocial a fa-
miliares y en la asistencia sanitaria prestada
por personal hospitalario (Grafico 9), aunque
afectan a solo un 1%. Los servicios de informa-

cién, asesoramiento y valoracién y los servicios
de orientacién y preparaciéon laboral se sefialan
también como necesidades no cubiertas para un
0,7%-0,8% del colectivo. Otras necesidades re-
lacionadas con el turismo, el transporte o lo ser-
vicios de respiro tienen una menor importancia
cuantitativa en el colectivo.

Grafico 9. Servicios que han necesitado en los ultimos 12 meses y que no han recibido las perso-
nas con discapacidad intelectual. Porcentaje sobre el total

Atencién psicosocial a familiares
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CAPITULO III.

COLECTIVOS ESPECIFICOS
DE POBLACION

CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

INTRODUCCION

En el capitulo previo se ha analizado con detalle la
situacion del colectivo de personas con discapacidad
intelectual y de sus cuidadores/as.

Sin embargo, en este colectivo hay grupos de per-
sonas en las que concurren distintas situaciones
que les otorgan un interés especial, ya que sus
caracteristicas, necesidades y demandas pueden
diferir en contenido y, sobre todo en grado, de las
del colectivo general de personas con discapacidad
intelectual. La poblacion infantil de O a 6 afios y las
personas que, ademas de la discapacidad intelec-
tual, sufren algun tipo de enfermedad mental son
dos de estos grupos. A continuaciéon se aborda su
situacion particular.

1. POBLACION INFANTIL
DE O A 6 ANOS

Las fuentes de informacién estadistica principales re-
feridas a la poblacién con discapacidad intelectual en
Aragon (EDAD2008 y Registro de personas con dis-
capacidad del Instituto Aragonés de Servicios Socia-

les) recogen un numero muy reducido de menores de
0 a 6 afos clasificados en este tipo de discapacidad,
mientras que el nUmero se incrementa notablemen-
te en el tramo de 7 a 16 afos. Este hecho se debe
a razones técnicas vinculadas a la propia valoracion
de la discapacidad intelectual, ya que ésta no suele
valorarse en edades tan tempranas.

Esta limitacion estadistica no permite ofrecer in-
formacion numérica solida sobre el nUmero de ni-
Aos/as de 0 a 6 aflos con discapacidad intelectual
en Aragodn, pero la EDAD2008 si permite ahondar
en sus caracteristicas, el origen de la discapaci-
dad, sus principales limitaciones y enfermedades
diagnosticadas y en las ayudas y cuidados perso-
nales que reciben.

En primer lugar, cabe sefialar que el porcentaje de ni-
fos es significativamente superior al de nifas (58,6%
frente a 41,4%). Asimismo, como ya se ha sefialado,
a medida que aumenta la edad, se incrementa tam-
bién el nimero de nifios y nifas que son diagnosti-
cados con alguna discapacidad mental', en especial
entre los 4 y 5 afos (Tabla 9).

1. Este concepto se corresponde con el de «deficiencia mental»
en la terminologia usada en la EDADO8.
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abla ) D O de la poblacio gde 0 aoa O a apacidad ele al po exo DO
%
Varones 58,6
Mujeres 41,4
Total 100,0
%
Menos de 1 afo 4.8
1 afo 14,1
2 anos 11,5
3 anos 19,9
4 anos 18,6
5 anos 31,2
Total 100,0

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia

1.2. Principales limitaciones

Entre las principales limitaciones que presentan
los nifios y nifias de 0 a 6 anos con discapacidad
intelectual se encuentran: la dificultad para hacer
las cosas como los/as demas ninos/as de su
edad (67,0%), las dificultades en la forma de ha-
blar (55,3%) y los problemas para relacionarse
(87,1%) (Grafico 11).

Otras limitaciones identificadas son, por ejemplo, el
hecho de que el nifio o la nifia sufra convulsiones o
pierda el conocimiento (11,3%); se encuentre triste o

deprimido (10,6%); o que tenga debilidad o rigidez en
las piernas (10,2%).

Para nifios/as de mas de nueve meses, en particu-
lar, se presenta la limitacion de no poder andar de
forma autébnoma en un 14,4% de los casos o0 no
poder mantenerse en pie (10,0%) o sentados/as
sin apoyo (8,7%).

Para nifios/as de mas de dos afios se ha identifica-
do la dificultad de entender érdenes sencillas en un
25,2% de los casos y la dificultad para nombrar y
recoger objetos en un 14,2%.

Grafico 11. Principales limitaciones de los nifios y ninas con discapacidad intelectual. Datos a

nivel nacional. Porcentaje sobre el total de nifios/as de 0 a 6 anos con discapacidad intelectual

11. Tiene dificultad para hacer las cosas como los demdas nifios de su edad

16. Para nifiosfas de 3 a 5 arfios, tiene dificultades en la forma de hablar

1.1. Origen de la discapacidad

Centrando el andlisis en el origen de la disca-
pacidad, en mas de la mitad de los nifios y ni-
Aas (el 50,4%) ésta es causada por un proble-
ma congénito (Grafico 10). En menor medida,

la discapacidad aparece como consecuencia de
un problema concreto sucedido durante el parto
(9,0%), o se deriva de algun tipo de enfermedad
(5,8%). En un 34,5% de los casos es resultado de
otras causas.

Grafico 10. Origen de la discapacidad. Porcentaje sobre el total de nifos/as de 0 a 6 afos con

discapacidad intelectual. Datos a nivel nacional

Fuente: Encuesta
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13. Tiene dificultades para relacionarse con otros nifios

14. Tiene dificultad para entender drdenes sencillas (+ 2 afios)

3. Tiene dificultad para andar sélofa (+ 9 meses)

15. Para nifios/as de 2 o 3 afios, tiene dificultad para nombrar y reconocer objetos

10. Tiene a veces convulsiones, se le pone rigido el cuerpo o pierde el conocimiento

12, Se encuentra frecuentemente triste o deprimido/a

9. Tiene alguna debilidad o rigidez en las piamas

2, Tiene dificultad para permanecer de pie sin apoyo (+ 9 meses)

7. Tiene la impresion de que el nifio tiene dificullad para oir

1. Tiene dificultad para mantenerse sentado/a sin apoyo (+ 8 meses)

8. Tiene dificultad para mover los brazos

10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia

1.3. Enfermedades diagnosticadas

Siguiendo el andlisis particular de la poblacion infantil
de 0 a 6 afios, se analizan ahora qué tipo de enfer-
medades les han sido diagnosticadas. La mas fre-
cuente es el Sindrome de Down (18,8%), seguida
del autismo o trastornos asociados a esta en-
fermedad (13,4%) (Gréfico 12). En relacion con esta
Ultima, cabe sefalar el importante aumento que se
esta observando en su prevalencia tanto en nuestro
pais como en otros paises desarrollados. En Espa-
fa, la tasa de prevalencia del autismo ha pasado

del 0,15 al 0,35 por cada mil habitantes entre 1999
y 20082. Y en el tramo de 0 a 6 afios casi se ha
triplicado en la ultima década: ha aumentado del
0,24 al 0,67 por cada mil nifos de 0 a 6 afos.

En menor proporcion, se encuentran los nifios y
ninas a los/as que se les ha diagnosticado una
malformacién congénita o trastorno mental (7,9%
y 7,2% respectivamente). Otro tipo de enfermeda-
des como dafho o pardlisis cerebral, hidrocefalia o
algun tipo de enfermedad rara se han identificado
en menor medida.

2. Datos obtenidos a través de la EDDS1999 y de la EDAD2008.
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Grafico 12. Enfermedades diagnosticadas. Datos a nivel nacional. Porcentaje sobre el total de nifios/

as de 0 a 6 anos con discapacidad intelectual
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Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia autiamo

1.4. Ayudas recibidas (personal y técnica).
Un 70,7% de los nifios y nifias de 0 a 6 con disca- Si se analiza el grado de limitacion de los nifios y ni-
pacidad intelectual recibe algun tipo de asisten- fas que perciben ayudas, se observa que casi la mi-

cia (Tabla 10). De esta proporcién, la ayuda principal, tad (47,9%) cuenta con una limitacién moderada
recibida por el 52,6%, es la asistencia personal o en la realizacion de sus actividades diarias; un 17%
supervision. Un 3,0% recibe ayudas técnicas. Y un presenta una dificultad severa; y un 12,6% no cuenta
15,1% cuenta con las dos modalidades asistenciales con autonomia para poder llevarlas a cabo.

abla 0. A a3 ecibida olro aspe 0 de I3 acilo PDato 2 e aciona Porcentaje
opre el 10lal ae os/as de O a 6 ano on a dpacidad ele d
¢ Recibe ayudas? %
Si, solo asistencia personal o supervision 52,6
Si, solo ayudas técnicas 3,0
Si, ambos tipos de ayuda 15,1
No 29,3
Total 100,0
Limitacion en actividades de la vida diaria cuando recibe ayudas %
No tiene dificultad 22,5
Dificultad moderada 47,9
Dificultad severa 17,0
No puede realizar las actividades de la vida diaria 12,6
Total 100,0

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
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Atendiendo a las prestaciones sanitarias, econémi- recibiendo. Solamente un 14,5% de los nifios y nifias
cas y sociales que perciben los nifos y nifias de 0 a con este tipo de discapacidad no necesita el trata-
6 anos que padecen discapacidad intelectual, se ob- miento de atencion temprana.

serva que una amplia mayoria (el 74,9%) recibe En relacién a las prestaciones econémicas, de media,
tratamientos de atencién temprana (Tabla 11). No un 30,7% de las familias con hijos/as con discapaci-
obstante, hay otro 10,6% de niflos/as que requeriria dad intelectual ha percibido este tipo de prestaciones
este tipo de atencién, y que actualmente no lo esta en los ultimos 12 meses.

abla Prestacione a arias, econo 3 ociale Datos a e acional. Porcentaje sobre
el 10lal ae os/as de O a 6 ano on d dapaclidad ele a
Tratamientos de atencién temprana %
Si, lo necesita y lo recibe 74,9
Si, lo necesita y no lo recibe 10,6
No lo necesita 14,5
Total 100,0
Prestacion econémica o beneficio fiscal (Gltimos 12 meses) %
Si 30,7
No 69,3
Total 100,0

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia

1.5. Cuidados personales Por su parte, un 48,7% de las familias considera que
Siguiendo con el andlisis de las ayudas destinadas a esta atencion personalizada no es suficiente y no sa-
la poblacion infantil de O a 6 afios, la siguiente tabla tisface las necesidades que se presentan.

muestra los resultados de los cuidados personales En relacién a quién debe encomendarse la tarea

que reciben. Como se puede observar, practicamen- de este tipo de cuidados, un 54,4% de las familias
te la totalidad de los/as menores (92,7%) cuen- cree que deberia compartirse tanto con profesio-
tan con cuidados especiales prestados por una nales sanitarios como con otra persona, ya sea fa-
persona del hogar (que no es empleada) (Tabla 12). miliar, o no profesional.

apla gdado pe onale e DIAO oJe O a enore Dato a e a OoNna Porcentaje

Cuidados especiales prestados por una persona del hogar (no empleada) %

Si 92,7
No 6,3
No contesta 1,1
Total 100,0
Consideran que los cuidados personales que reciben satisfacen sus necesidades %

Si 51,4
No, es insuficiente 35,5
No necesita ayuda de otras personas 18,2
Total 100,0
Quién considera que debe prestar esa ayuda

Profesional sociosanitario 30,9
Otra persona (familiar, personal no sociosanitario) 13,3
Ambas 54,4
No contesta 1,4
Total 100,0

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
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2. LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y
ENFERMEDAD MENTAL

Tal y como avanza la Declaracion FEAPS sobre
«Trastornos de la salud mental en las personas
con discapacidad intelectual» (FEAPS, 2007) el
cuidado de las necesidades del colectivo de per-
sonas con discapacidad intelectual y enfermedad
mental supone un desafio especial debido a, entre
otras cuestiones:

~ el sufrimiento que genera en las personas
que lo padecen;

~ la dificultad para su identificacion;

~ la altisima probabilidad de este grupo de
quedar excluido de las oportunidades
para una ciudadania plena y para una
mejora constante en su calidad de vida 'y
en la de su entorno familiar;

~ su alta vulnerabilidad ante la probabilidad
de que se vean significativamente mer-
madas sus capacidades y posibilidades
de mantener su salud integral o a que
se generen situaciones de trato inade-
cuado, si no se asegura una formacion
solida en valores de los servicios provee-
dores de apoyo.

Atendiendo a lo recogido por la escasa bibliografia
existente sobre la materia a nivel nacional, cabe se-
Aalar que se constata un elevado nimero de casos
en los que la enfermedad mental no es diagnéstica
en las personas con discapacidad intelectual. Asi,
por ejemplo, el Informe «Salud mental y alteraciones
de la conducta en las personas con discapacidad in-
telectual. Guia préactica para técnicos y cuidadores»
(Novel Alsina, R. et al, 2004) sefala que en un estu-
dio realizado sobre 205 personas con discapacidad
intelectual asistidas en centros comunitarios, sélo
fue identificada una de cada cuatro personas que,
ademas de la discapacidad intelectual, tenia algun
tipo de trastorno psiquiatrico.

En este sentido y en relacion con el presente trabajo,
cabe senalar que las fuentes de informacion disponi-
bles y utilizadas cuentan con una escasisima muestra
de personas que ademas de la discapacidad inte-
lectual tienen enfermedad mental, lo que no permite
obtener informacion significativa en términos estadis-
ticos para este colectivo. No obstante, del andlisis de
la informacion disponible si pueden sefalarse algu-
nos elementos especificos de este subgrupo de
personas con discapacidad intelectual que reco-
gemos en los siguientes puntos:

1. Son personas con una edad media muy supe-
rior a la del colectivo de discapacidad intelectual.

2. Las/os cuidadoras/es principales son personas
residentes en el propio hogar (mayoritariamente fa-
miliares) en un porcentaje muy superior al del colectivo.

3. El porcentaje de personas que sefiala necesidad
de cuidados personales s muy superior en este
grupo (aproximadamente se multiplica por cuatro).

4. Este grupo, tiene un nivel medio de estudios fi-
nalizados muy superior al del colectivo de perso-
nas con discapacidad intelectual (aproximadamente
el 50% ha finalizado estudios primarios).

5. Y cobran prestaciones econémicas en un por-
centaje ligeramente superior al del colectivo.

La mayor edad del grupo y su mayor necesidad rela-
tiva de cuidados personales hacen que este colectivo
sea posiblemente uno de los mas necesitados de ser-
vicios de atencion especializados. En este sentido y
siguiendo la informacion que aporta el Informe FEAPS
(FEAPS, 2007) existe un consenso a nivel internacio-
nal sobre la importancia de los trastornos mentales
en las personas con discapacidad intelectual. La
existencia de este tipo de problemas constituye, en
la actualidad, una de las principales barreras para su
integracion ya que, a pesar de los avances que en los
ultimos afios se han producido sobre los programas
de atencion individualizada y sobre las necesidades
y provision de servicios para la poblacién con dis-
capacidad intelectual y enfermedad mental, existe
aun un déficit de servicios de atencion especializada.
Por tanto, existe una manifiesta necesidad de de-
sarrollar un sistema especializado de servicios de
atencion para la personas con discapacidad inte-
lectual y enfermedad mental, comenzando por una
mayor coordinacién entre los servicios generales
de salud mental y los de asistencia primaria y con
el objetivo ultimo de implementar un Sistema Na-
cional de Atencién al Diagnéstico Dual, encargado
de coordinar, recopilar informacion y supervisar los
niveles inferiores.

Por ultimo, cabe sefialar algunos de los principales ejes
de actuacion que deben ser abordados en relacion
con la atencion integral e integrada de este colectivo:

1. Ambito socio-sanitario.
2. Servicios residenciales.
3. Atencién ambulatoria.
4. Atencion de dia.

Para todo ello la formacién especifica de profesiona-
les y cuidadores/as se convierte en una necesidad
anadida, la cual, en primer lugar, se debe plantear
desde la inclusion de asignaturas especificas en las
disciplinas relacionadas.

Por ultimo y debido a su relevancia, a continuacion
se presenta un cuadro resumen con el estudio sobre
esta materia realizado por Atades.
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CUADRO RESUMEN: LA EXPERIENCIA DE ATADES

La mayoria de las investigaciones al respecto coinciden en que las personas con discapaci-
dad intelectual presentan mas problemas de salud mental que las personas sin discapacidad
intelectual. Los datos suelen coincidir en que de un 20% a un 40% de las personas con disca-
pacidad intelectual presentan problemas psicoldgicos. Cuando una persona ademas de pre-
sentar una discapacidad intelectual presenta también una enfermedad mental, se suele decir
que es una persona con diagnoéstico dual, ya que tiene dos diagnosticos: el de discapacidad
intelectual y el de enfermedad mental.

Si nos detenemos brevemente en analizar la situacion de las personas con discapacidad inte-
lectual, no resulta extraio este dato que pone de manifiesto su mayor vulnerabilidad a parecer
un trastorno psiquiatrico. Se ha sefialado como las alteraciones bioldgicas que generan una
discapacidad intelectual son a la vez factores de vulnerabilidad para la enfermedad mental. Un
ejemplo seria la estudiada vulnerabilidad a la depresion de las personas con sindrome de Down,
donde se ha sugerido las alteraciones del par 21 también causan alteraciones en los receptores
serotoninérgicos (la serotonina es una sustancia que tenemos en el cerebro y cuya alteracion
esté relacionada con la depresion), y que por tanto podria dar cuenta de esas mayores tasas de
alteraciones del estado de animo. También resulta claro como muchos de los factores psicolégi-
cos de estas personas son factores de vulnerabilidad para la enfermedad mental. Valgan como
ejemplo una baja autoestima o una menor capacidad cognitiva para enfrentarse con los avatares
del dia a dia. Por ultimo, numerosisimos factores sociales como el rechazo, la disminucion de
oportunidades, los abusos, los reiterados cambios de cuidadores, las institucionalizaciones y un
largo etc., desgraciadamente muy presentes entre las personas con discapacidad intelectual,
resultan obvios factores de incremento de la vulnerabilidad a padecer una enfermedad mental.
Existe un fendémeno eclipsador por el cual los sintomas psiquiatricos pasan desapercibidos
cuando la persona tiene discapacidad intelectual; pese a presentar mas trastornos psiquiatricos
estos apenas son diagnosticados. Con todo esto, el malestar de la persona que podia recibir el
tratamiento adecuado, queda desatendido con el consiguiente sufrimiento que cualquier pro-
blema psicoldgico trae consigo.

Los problemas de conducta son también frecuentes entre este colectivo, muchas veces son la
manifestacion de un trastorno mental subyacente. No todas las enfermedades psiquiatricas en
discapacidad intelectual cursan con problemas de conducta, ni todos los problemas de con-
ducta tienen como origen una enfermedad mental. Sin embargo, es muy frecuente que el déficit
en el desarrollo madurativo tenga como consecuencia que el sintoma psiquiatrico se manifieste
de una manera mas vaga y menos elaborada tomando como forma la alteracién conductual.
En cuanto a nuestra experiencia, hemos realizado un estudio descriptivo sobre nuestra poblacion
que consiste en una muestra de 203 usuarios, de edades comprendidas entre los 21 afos y los
70 de los cuales 120 son mujeres y 83 hombres. Son todos usuarios de nuestros talleres ocupa-
cionales (de 9 a 17,30 horas), y de ellos 60 son residentes en nuestro centro. Los datos han sido
recogidos de la historia clinica y mediante entrevista clinica. Todos los usuarios tiene diagndstico
de discapacidad intelectual (leve, moderada, o grave). Del total de usuarios, 72 han presentado
alteraciones conductuales (35,4%) de todos ellos 63 tienen seguimiento en unidades de salud
mental (31%) y 72 estan en tratamiento psicofarmacolégico (31,4%). En otra muestra de 106
alumnos de un colegio de educacion especial, en edades comprendidas entre los 3 y 21 anos,
con el mismo tipo de estudio, han aparecido 38 con diagndstico en salud mental (35.84 %) y
41 toman regularmente medicacion para problemas psiquiatricos o conductuales (38.67 %).
Por lo tanto nuestras ratios coinciden con el resto de estudios publicados al respecto.

28129



EVOLUCION FUTURA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN ARAGON. ABRIL DE 2012

CAPITULO IV
PROYECCIONES DE
POBLACION CON
DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

INTRODUCCION

En los capitulos previos se han presentado cifras
que han permitido dimensionar el colectivo de las
personas con discapacidad intelectual en la region
y SUS provincias y conocer mejor a sus cuidadores/
as y sus necesidades y demandas. En este capitulo
se recogen los resultados de distintos ejercicios de
proyeccion (véase capitulo 1 para mayor detalle) que
avanzan las tendencias de esta poblacion y de sus
necesidades a diez y veinte anos, es decir, al ano
2021 y al afio 2031.

El capitulo se ha organizado en torno a tres apar-
tados. El primero de ellos ofrece proyecciones
de poblacion para Aragdn, sus provincias y sus
comarcas. El segundo, utilizando como marco de
referencia estas proyecciones de poblacion gene-
ral, presenta proyecciones para la poblacion con
discapacidad intelectual, también para provincias
y comarcas. El tercer apartado senala las tenden-

cias futuras en las necesidades de este colectivo,
que estan determinadas principalmente por el en-
vejecimiento del mismo.

1. PROYECCIONES DE POBLACION

Segun estimaciones propias, a partir de las proyec-
ciones de poblacion del INE, la poblacién de Ara-
goén aumentara en cerca de 40.000 personas en
los préximos 20 afios y se situara en cerca de
1.400.000 personas (Tabla 13). El ritmo de creci-
miento, como en el caso nacional, sera mucho mas
moderado que la década pasada, principalmente por
el freno en la llegada de inmigrantes.

La dinamica poblacional por provincias prevista
es muy dispar. Asi mientras que Zaragoza ganara
unas 59.000 personas y alcanzara 1.032.105 per-
sonas en el afnos 2031, las provincias de Huesca y
Teruel perderan poblacién (unas 11.000 y 9.000 per-
sonas respectivamente).
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Tabla 13. Proyecciones de poblacién para los ainos 2021 y 2031

Poblacién residente a 1 de enero Crecimiento absoluto Crec!miento

relativo (%)
wor | | am | oae | S| muof 2| oz | oo |z
Total nacional | 41.116.842 47.190.493 47.234.924 47.600.362 6.073.651 44.431 365.438 14,77 0,09 0,77
Aragén 1.199.753 1.346.293 1.369.998 1.385.025 146.540 23.705 15.027 12,21 1,76 1,10
Huesca 205.955 228.361 221.339 217.330 22.406 -7.022 -4.008 10,88 -3,08 -1,81
Teruel 136.233 144.607 138.846 135.589 8.374 -5.761 -3.257 6,15 -3,98 -2,35
Zaragoza 857.565 973.325 1.009.813 1.032.105 115.760 36.488 22.292 13,50 3,75 2,21

Fuente: Elaboracién propia a partir de distintas fuentes del INE (Padrén 2001, Padron 2011, Proyecciones de poblacién a corto plazo y

Proyecciones de poblacion a largo plazo).

1.1. Proyecciones de poblacién por comarcas

La evolucién de la poblacion y la densidad de
poblacion son variables de gran interés en la pla-
nificacion de servicios para personas con discapa-
cidad porque condicionan la posibilidad de ofertar
algunos de ellos, al no alcanzarse en algunas zonas
los valores criticos, o umbrales, para su prestacion.
Segun nuestras estimaciones, la evoluciéon de la
poblacién y de la densidad de la misma en las
comarcas durante la préxima década va a ser tam-
bién muy dispar (Tabla 14).

En Huesca, las comarcas de Hoya de Huesca,
La Ribagorza, Alto Gallego, La Jacetaria y So-
brarbe presentan saldos de poblacién positivos
para la década 2011-2021. El resto de comarcas, en
mayor 0 menor medida, perdera poblacion a lo largo
de la proxima década. Segun estimaciones propias,
las pérdidas mas significativas se produciran en Los
Monegros (-18,5%) y La litera (-10,6%).

Atendiendo tanto a la evolucién de la poblacién como
de la densidad, se puede sefalar que en la provincia
de Huesca, la mayoria de las comarcas presenta un
escenario de evolucion de la poblacion bastante es-
table. Solo la comarca de los Monegros presenta una
clara tendencia a la desertizacion poblacional' y la de
Ribagorza a la expansion demografica.

1. Se ha clasificado a una comarca en esta categoria, «con
tendencia a la desertizaciéon poblacional» cuando cumple

al menos cinco de los seis criterios siguientes: densidad de
poblacién inferior a 9,5 personas por Km2 en 2011, densidad de
poblacién inferior a 9,6 personas por Km2 en 2021, poblacion
estimada para el afio 2021 inferior a 20.000 personas, pérdida de
poblacién prevista para la proxima década superior al 10%, tasa
de envejecimiento superior a la media regional y tasa de juventud
inferior a la media nacional.

En la provincia de Teruel, la dinamica dominan-
te en las comarcas es la pérdida acusada de
poblacion. Siete de las diez comarcas de la
provincia presentan tendencia a la desertiza-
cion demografica (Bajo Martin, Cuencas Mineras,
Gudar-Javalambre, Jiloca, Maestrazgo, Matarrafa,
Sierra de Albarracin). Andorra-Sierra de Arcos y
Bajo Aragon experimentaran también pérdida de
poblacion en la proxima década (-15,4% vy -13,5%
respectivamente) y sélo la comarca de Comunidad
de Teruel sera capaz de mantener su poblacion.
Este escenario de evolucion estd determinado
tanto por factores estructurales demograficos de
la provincia como por el éxodo ligado a motivos
econémico-laborales, que se ha reactivado en los
Ultimos aflos como consecuencia de la profunda
crisis econdmica actual.

En Zaragoza, se prevé que continte el creci-
miento del D.C. Zaragoza, con una ganancia
de 28.600 personas en la década 2011-2021.
La comarca de Valdejalon ganara también po-
blacion de forma significativa (se prevé un aumen-
to de 12.311 personas) y La Ribera Alta del Ebro,
unas 6.000 personas. Estas dos Uultimas comarcas
muestran una clara tendencia a la expansion de-
mografica. Campo de Carifiena, Campo de Borja,
Tarazona y el Moncayo, Comunidad de Calatayud y
Cinco Villas presentan una cierta estabilidad en su
poblacién. Por el contario, las comarcas de Cam-
po de Belchite, Campo de Daroca, Ribera Baja
del Ebro, Aranda y Bajo Aragon-Caspe presentan
fuertes pérdidas de poblacion en términos relati-
vos, Y las tres primeras, ademas, una clara tenden-
cia a la desertizacion.
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Tabla 14. Estimaciones y proyecciones de poblacion para los anos 2007, 2011 y 2021 en Aragoén.

Detalle por comarcas

Crec.

Densidad Poblacion residente Crec. e 2021 2011
(hab/km?) a 1 de enero absoluto (%) 2021
Tasa de en- Tasa de Menores
2011 2011 vejecimiento juventud de 5 afios
awii || e 200 20 20 2021 2021 (% Pob (% Pob (var. Abso-
> 65) < 14) luta)

Alto Gallego 10,9 11,8 13.955 14.820 16.061 1.241 8,4 23 11 -143
Bajo Cinca / Baix 173 | 171 23.645 24,609 24.257 -352 14 18 13 -40
Cinca
Cinca Medio 41,8 40,3 23.084 24128 23.255 -873 -3,6 19 13 -129
Hoya de Huesca / 27,1 27,8 65.266 68.484 70.260 1.776 2,6 20 14 -104
Plana de Uesca
La Jacetania 10,1 10,6 18.144 18.709 19.657 948 5,1 18 12 -12
La Ll?era / 26,1 23,3 18.867 19.135 17.103 -2.032 -10,6 23 1 -147
La Llitera
La Ribagorza (1) 54 6,1 12.953 13.395 14.908 1.513 11,3 18 12 66
Los Monegros (2) 7.5 6,1 20.947 20.839 16.973 -3.866 -18,5 27 9 -108
Sobrarbe 3,5 3,7 7.483 7.790 8.227 437 5,6 21 10 17
Somontano de 20,8 20,6 23.613 24.304 24.076 -228 -0,9 21 13 -12
Barbastro
Andorra-Sierra 170 | 143 | 11812 11.450 9.687 1763 15,4 24 10 -14
de Arcos
Bajo Aragén 23,3 20,1 29.358 30.341 26.240 -4.101 -13,5 22 13 -258
Bajo Martin (2) 8,9 7.3 7.427 7.057 5.777 -1.280 -18,1 30 9 -32
Comunidad de Teruel 16,8 16,9 45.953 46.848 47.188 340 0,7 19 13 99
Cuencas Mineras (2) 6,4 5,5 9.496 9.043 7.682 -1.361 -15,0 22 10 -42
Gudar-Javalambre (2) 3,6 3,0 8.674 8.475 7.144 -1.331 -15,7 26 10 -55
Jiloca (2) 7,2 59 14.253 13.937 11.306 -2.631 -18,9 32 9 -63
Maestrazgo (2) 3,0 2,5 3.735 3.670 2.955 -715 -19,5 32 9 -12
Matarrafia / 9,4 8,7 8.797 8.805 8.104 -701 -8,0 25 10 18
Matarranya (2)
Sierra de' 3,5 3,2 5.041 4.981 4.470 -511 -10,3 26 7 -10
Albarracin (2)
Aranda 13,4 1,4 7.627 7.501 6.399 -1.102 -14,7 25 10 -73
Bajo Aragon-Caspe 15,1 18,7 18.575 15.077 13.660 -1.417 9,4 21 11 37
Campo de Belchite (2) | 5.1 3,7 5.222 5.284 3.909 -1.375 -26,0 33 7 -40
Campo de Borja 22,4 21,4 14.914 15.446 14.762 -684 -4,4 20 12 -48
Campo de Carifiena 14,7 15,4 10.606 11.350 11.879 529 4,7 18 9 3
Campo de Daroca (2) 57 4,5 6.539 6.322 5.033 -1.289 -20,4 34 6 -36
Cinco Villas 10,8 10,8 33.196 33.150 32.998 -152 -0,5 20 12 -102
Comunidad de 16,3 16,3 41.356 41.013 41.055 42 0,1 21 1 71
Calatayud
D.C. Zaragoza 327,0 | 339,5 714.604 748.360 776.963 28.603 3,8 18 14 -2.456
Ribera Alta 66,8 81,0 25.745 27.775 33.680 5.905 21,3 14 16 229
del Ebro (1)
Ribera Baja

9,5 7.6 9.155 9.412 7.532 -1.880 -20,0 24 10 -57
del Ebro (2)
Tarazona y 32,6 32,0 14.690 14.765 14.468 -297 -2,0 21 14 -85
el Moncayo
Valdejalén (1) 32,2 45,4 27.423 30.018 42.329 12.311 41,0 14 14 459
TOTAL 28,2 28,7 1.296.655 | 1.346.293 | 1.369.998 23.705 1,8 19 13 -3.295

Fuente: Elaboracion propia a partir del INE y Departamento de Andlisis Econémico, Universidad de Zaragoza, CEDDAR: DT 27 (2010-9)
(1) Comarcas con tendencia a la expansion demogréfica; (2) Comarcas con tendencia a la desertizacion.
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2. PROYECCIONES DE POBLACION
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

No se prevé que el nimero de personas con
discapacidad intelectual en Aragén varie signi-
ficativamente en las dos préximas décadas, y
éste se situara en torno a las 6.800 personas (Gra-
fico 13 y Tabla 15).

Sin embargo, atendiendo a nuestras estimaciones, lo
que si se prevé es un importante envejecimiento
de las personas con discapacidad intelectual en
la region. Este envejecimiento se debera a la reduc-
cién de personas con este tipo discapacidad en los
tramos de menor edad y, sobre todo, al aumento en
la esperanza de vida del colectivo.

Atendiendo a nuestras estimaciones, el colectivo
menor de 16 afos, experimentara una ligera
reduccion que se debe a la pérdida de poblacion
que se prevé para Aragéon en este tramo de edad
(naceran menos nifios/as) como a la reduccién en la
tasa de prevalencia de la discapacidad intelectual. Y,
en menor medida aunque por motivos similares, el
numero de personas con discapacidad en el tramo
de 16 a 45 afios disminuira también en el 2031.

Por el contrario, el nimero de personas con dis-
capacidad intelectual mayores de 45 anos au-
mentara de 2.949 personas en 2011, a 3.318 en
el ano 2021 y a 3.639 en el ano 2031. Ademas,
este aumento se concentrara especialmente en el

tramo de mas de 55 aios, que aumentara un 31,3%
(en 554 personas). Esta dinamica de la poblacién con
discapacidad planteara, como se vera en préximos
apartados, nuevos retos a las politicas y programas
de atencion al colectivo.

La concentraciéon de la poblacién con disca-
pacidad intelectual en la provincia de Zarago-
za aumentara aun mas hasta el 73,2% en el ano
2031, pero variara de forma notable atendiendo a la
edad (Tabla 15). Asi, en 2021 y en 2031, se prevé
que el porcentaje de menores de 16 anos con este
tipo de discapacidad que vivira en Zaragoza aumente
hasta el 85,0% y que los porcentajes para los/as me-
nores de 35 afios sean también muy altos (75,4%).
En el caso de las personas mayores de 55 afios, la
concentracion se reduce al 68,7% en 2031, pero
también aumenta en las dos proximas décadas. Por
tanto, la provincia de Zaragoza, al igual que pasa con
la poblacion en general, va a ganar peso de forma
significativa, acentuando aun mas la alta concentra-
cién que ya presenta la poblacion con discapacidad
intelectual de la region en esta provincia, especial-
mente la de menor edad.

Por el contrario, la poblacién con discapacidad in-
telectual de las provincias de Huesca y Teruel des-
cendera hasta alcanzar el 14,9% y 11,9% respecti-
vamente en 2031. Por tramos de edad, se observa
cémo los porcentajes de personas con discapaci-
dad intelectual aumentan en ambas provincias en los
tramos de mayor edad.

Grafico 13. Evolucion de la poblacion con discapacidad intelectual de la Comunidad Auténoma

de Aragon. Anos 2011, 2021 y 2031. Detalle por tramos de edad
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Tabla 15. Proyecciones de poblacién con discapacidad intelectual para la Comunidad Auténoma

de Aragon por provincias. Ahos 2021 y 2031. Detalle por tramos de edad

M:Z:%es De 16 a De 36 a De 45 a De 55y TOTAL
~ 35 45 55 mas
anos

ANO 2021
Zaragoza 539 1.206 944 1.014 1.283 4.985
Huesca 52 230 181 186 374 1.023
Teruel 43 163 163 180 282 831
Aragén 634 1.599 1.289 1.380 1.938 6.840
Zaragoza
(% sobre Aragén) 85,0 75,4 73,2 73,5 66,2 72,9
Huesca
(% sobre Aragn) 8,2 14,4 141 13,5 19,3 15,0
Teruel
(% sobre Aragon) 6.8 10,2 12,7 13,0 14,5 12,2
Ano 2031
Zaragoza 460 1.255 698 966 1.596 4,976
Huesca 45 239 134 178 419 1.015
Teruel 37 170 121 171 309 808
Aragén 541 1.665 954 1.316 2.324 6.799
Zaragoza
(% sobre Aragén) 85,0 75,4 73,2 73,5 68,7 73,2
Huesca
(% sobre Aragén) 8,2 14,4 14,1 13,5 18,1 14,9
Teruel
(% sobre Aragén) 6,8 10,2 12,7 13,0 13,3 11,9

Fuente: Elaboracion propia a partir del INE y del IASS

2.1. Proyecciones de poblacion con dis-
capacidad intelectual por comarcas

Las proyecciones por comarcas muestran un esce-
nario de relativa estabilidad respecto a 2011 en rela-
cién con la poblaciéon con discapacidad intelectual.
El D.C. Zaragoza concentrara el 56,2% de esta
poblacién en el afio 2021, porcentaje muy similar al
actual (Tabla 16). Las comarcas que incluyen las otras

capitales de provincia, la Hoya de Huesca y Comu-
nidad de Teruel aglutinaran en torno a 300 personas
con discapacidad intelectual en el afo 2021. Valdeja-
l6n y la Comunidad de Calatayud, en torno a 200. Pero
quizas, uno de los mayores retos futuros sea la pres-
tacion de servicios en las 18 comarcas que en 2021
tendran menos de 100 personas con discapacidad in-
telectual, muchas de ellas con menos de 50 personas.
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Tabla 16. Proyecciones de poblacién con discapacidad intelectual para Aragén. Anos 2011 y 2021.

Detalle por comarcas

N° de personas Porcentaje sobre el total

2011 2021 2011 2021
Alto Gallego 69 74 1,0 1.1
Bajo Cinca / Baix Cinca 114 112 1,7 1,6
Cinca Medio 112 108 1,6 1,6
Hoya de Huesca / Plana de Uesca 318 325 4.7 4.8
La Jacetania 87 91 1,3 1,3
La Litera / La Llitera 89 79 1,3 1,2
La Ribagorza (1) 62 69 0,9 1,0
Los Monegros (2) 97 79 1,4 1,1
Sobrarbe 36 38 0,5 0,6
Somontano de Barbastro 113 111 1,7 1,6
Andorra-Sierra de Arcos 69 58 1,0 0,9
Bajo Aragén 182 158 2,7 2,3
Bajo Martin (2) 42 35 0,6 0,5
Comunidad de Teruel 281 283 4,1 4,1
Cuencas Mineras (2) 54 46 0,8 0,7
Gudar-Javalambre (2) 51 43 0,7 0,6
Jiloca (2) 84 68 1,2 1,0
Maestrazgo (2) 22 18 0,3 0,3
Matarrana / Matarranya (2) 53 49 0,8 0,7
Sierra de Albarracin (2) 30 27 0,4 0,4
Aranda 38 32 0,6 0,5
Bajo Aragon-Caspe 75 68 1,1 1,0
Campo de Belchite (2) 26 19 0,4 0,3
Campo de Borja 77 73 1,1 1,1
Campo de Carifena 57 59 0,8 0,9
Campo de Daroca (2) 32 25 0,5 0,4
Cinco Villas 166 163 2,4 2,4
Comunidad de Calatayud 205 203 3,0 3,0
D.C. Zaragoza 3.744 3.843 55,1 56,2
Ribera Alta del Ebro (1) 139 167 2,0 2,4
Ribera Baja del Ebro (2) 47 37 0,7 0,5
Tarazona y el Moncayo 74 72 1,1 1,0
Valdejalon (1) 150 209 2,2 3,1
Total 6.793 6.840 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del INE y Departamento de Analisis Econdmico, Universidad de Zaragoza, CEDDAR: DT 27 (2010-9)
(1) Comarcas con tendencia a la expansion demografica; (2) Comarcas con tendencia a la desertizacion.
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3. EVOLUCION FUTURA DE LAS
NECESIDADES DE LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

3.1. Elementos claves del escenario futuro

La evolucion futura de las necesidades de la pobla-
cién con discapacidad intelectual estara muy deter-
minada por el envejecimiento del colectivo y en esta
evolucion hay que considerar también algunas rea-
lidades que se discurren en paralelo y que configu-
ran el escenario futuro de esta poblacion (Diputacion
Foral de Bizkaia, 2007; Pereyra, Clavo y Uria, 2007):

~ Lared natural de cuidadores/as esta
disminuyendo por el envejecimiento del
colectivo y de los/as propios/as cuida-
dores/as que, mayoritariamente, son
SuSs progenitores/as, y por otros factores
sociales (como el paso de una familia
extensa a una familia nuclear o la mayor
presencia de las mujeres en el mercado
de trabajo).

~ Lared natural de cuidadores/as
tiene cada vez un mayor grado de
fragilidad, motivado principalmente por
el aumento en la edad media de éstos/
as. Si, ademas, tenemos en cuenta que
el envejecimiento del colectivo es prema-
turo, la situacion resultante es la de «do-
ble envejecimiento»: personas mayores
que cuidan de personas mayores, 10 que
introduce importantes debilidades en
el sistema de apoyos. En el caso de las
personas con discapacidad intelectual
mayores de 45 anos, la edad media de
los/as cuidadores/as se sitla en torno a
los 80 afos (Millan-Calenti et al., 2003).

~ El fallecimiento de los/as progenito-
res/as supone un cambio importan-
te en la vida de las personas con disca-
pacidad intelectual, ya que son ellos/as
los/as que mayoritariamente asumen sus
cuidados. La preparacion y superacion
de este suceso debe ser objeto de una
atencion especifica en este colectivo.

~ El envejecimiento en su medioy
rodeado de los/as suyos/as parece
ser la mejor opcioén. Hay cierto grado
de coincidencia entre los/as expertos/
as en que se debe evitar, en la medida
de lo posible, el alejamiento del entorno
fisico, familiar y social en el que ha vivido
la persona con discapacidad intelectual
(Diputacion Foral de Bizkaia, 2007).

~ La apariciéon de enfermedades so-
brevenidas en las personas mayores,
tanto psiquicas como fisicas, determina

una demanda de recursos y programas

especificos de la que aun hay un escaso

conocimiento.

~ Elaumento de la calidad en la aten-

cion a las personas con discapa-

cidad intelectual mayores requiere

mejorar:

~ el conocimiento sobre el envejecimien-
to en el colectivo;

~ los recursos especificos;

~ los equipamientos dirigidos al colec-
tivo; y

~ el nivel formativo y la especializacion
de los/as profesionales implicados/as.

3.2. Servicios y programas para

una poblacién que envejece

Las necesidades de las personas con discapacidad
intelectual, que estaran, como se ha sefialado, muy
marcadas por el envejecimiento del colectivo, deben
obtener respuesta a través de un conjunto de pres-
taciones y servicios amplio, diversificado y flexible
(Madrigal Mufoz, 2007). A continuacion se presentan
los principales servicios agrupados en tres bloques:
servicios de alojamiento, servicios de apoyo para la
permanencia en la propia vivienda y otros servicios
que atienden un abanico variado de necesidades.

A. Servicios de atencion residencial
LLa oferta de servicios de alojamiento debe adecuarse
al grado de dependencia de los/as usuarios/as.

~ a. Residencias. Si la persona mayor
tiene un grado de dependencia elevado
y carece de apoyos en su entorno, el
recurso mas adecuado puede ser una
residencia. En la apertura de nuevas re-
sidencias hay que sefalar la convenien-
cia de seguir las sugerencias en para-
metros de calidad planteadas desde las
directrices europeas (tamafio reducido,
implementacion en la comunidad, etc.).

~ b. Complejos residenciales fami-
liares compuestos por pequenos
apartamentos en edificios con servi-
cios comunes para los/as residentes.
En estas viviendas conviven personas
con discapacidad intelectual mayo-
res con sus progenitores/as u otros
familiares. Estas alternativas residen-
ciales presentan la ventaja, frente al
internamiento en centros residencia-
les, de favorecer la permanencia en
un ambiente mas familiar (Diputacién
Foral de Bizkaia, 2007).

~ c¢. Viviendas tuteladas. Son un buen
recurso para personas con un grado de
autonomia relativamente alto.
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Segun estimaciones propias, la demanda de nue-
vas plazas de alojamiento para personas con
discapacidad intelectual en Aragén se cifra en
unas 900 para los préximos 20 anos, de ellas,
unas 713 plazas se requeriran en la provincia de
Zaragoza, 135 en Huesca y 54 en Teruel (Tabla
17). El incremento esta motivado tanto por el enve-
jecimiento de la poblacion con discapacidad, y con-
secuentemente con el de sus progenitores/as, como
por los cambios socioculturales en los nucleos fami-
liares (mayor participacion de las mujeres en el traba-
jo remunerado, mayor percepcion de la carga fisica y
psiquica del cuidador/a principal, etc.).

Sin embargo, la concentracion creciente de la po-
blacién aragonesa en la provincia de Zaragoza,
que se producira también en el caso de la pobla-
cion con discapacidad intelectual, centra las prin-

cipales necesidades futuras de alojamiento en esta
provincia. En la provincia de Huesca se prevé el
mantenimiento de las plazas de residencia actua-
les, una parte de las cuales no estan ocupadas y
podré atender el aumento de la demanda en las
proximas dos décadas. En la provincia de Teruel,
la significativa pérdida de la poblacion prevista cifra
en unas 19 las nuevas plazas residenciales para los
proximos anos.

Asimismo, se prevé que aumenten las plazas de
otros tipos de alojamientos distintos a las residen-
cias como son los pisos tutelados, que ya tienen un
cierto peso en otras comunidades autbnomas, y los
complejos residenciales, cuyas experiencias son aun
escasas pero que podrian alcanzar cierto peso en un
futuro en la medida que esta solucion permite mante-
ner unido al nucleo familiar.

Tabla 17. Incremento en las necesidades de plazas de servicios de atencion residencial para

personas con discapacidad intelectual en Aragén. (Incluye mayores de 65 afios)

Plazas de alojamiento 2011-2021 2021-2031 2011-2031
Huesca 82 53 135
Residencias 2 0 2
Pisos tutelados 52 26 78
Complejos residenciales 28 27 55
Teruel 26 28 54
Residencias 16 3 19
Pisos tutelados 10 9 20
Complejos residenciales 0 16 16
Zaragoza 325 388 713
Residencias 121 168 289
Pisos tutelados 134 114 248
Complejos residenciales 70 106 175
Aragén 434 469 902
Residencias 139 171 310
Pisos tutelados 197 150 346
Complejos residenciales 98 148 246

Fuente: Elaboracion propia
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B. Servicios de apoyo en el entorno familiar

Son ayudas centradas en el hogar o en el entorno,
cuya principal ventaja es que permiten a la persona
con discapacidad intelectual que envejece mantener-
se en su propio hogar, evitando el desarraigo social
propio de lavejez, y la pérdida de habilidades sociales.
Estas ayudas pueden dar respuesta a las necesida-
des mediante uno 0 mas de los siguientes servicios:

a. Servicio de Ayuda a Domicilio.

promuevan el reconocimiento de la
importancia y valor social de los/as
cuidadores/as.

Programas para el desarrollo y/o
mantenimiento de habilidades de
vida diaria, que eviten la pérdida de
autonomia personal y social. En este
campo deben explorarse las oportunida-
des que pueden ofrecer las tecnologias
de la informacioén y la comunicacion.

Varios/as expertos/as apuestan por dar
prioridad a la ayuda a domicilio porque
es el servicio que en mayor medida favo-
rece la permanencia de la persona con
discapacidad intelectual en su entorno.
No obstante, se sefala que ésta debe
adaptarse a las necesidades de los/as
usuarios/as y de la unidad familiar, con
flexibilidad en cuanto a horarios y tareas.

. Teleasistencia. Se considera un

servicio de gran utilidad, tanto para las
personas con discapacidad intelectual
que se hacen mayores como para sus
cuidadores/as, que en muchos casos
tienen aun una mayor necesidad de este
servicio.

. Centros de dia. Estos centros son de

gran importancia en la oferta de atencion
y apoyo a las familias. Actualmente, la
mayor parte de los servicios de atencion
diurna para personas con discapacidad
intelectual sélo atienden a menores de
60 6 65 anos, por lo que es preciso ex-
tender su cobertura a los/as mayores.

. Servicios de respiro. Su objetivo es

ofrecer estancias de alojamiento temporal
a la personas con discapacidad intelectual
en determinadas situaciones: periodos de
crisis, enfermedad, convalecencia, vaca-
ciones de los/as cuidadores/as, etc.

. Programas de apoyo a familiares

y cuidadores/as. Estos programas
deben ser continuados y favorecer la
formacion y la satisfaccion personal
del/a cuidador/a principal, a la vez que

g. Apoyos y supervision para la ges-
tion de la economia de la vivienda,
tramites, etc.

h. Programas ambulatorios para el am-
bito rural. La evolucion demogréfica,
como se ha visto en este informe, pone
de manifiesto la necesidad de desarrollar
programas ambulatorios que atiendan
a una poblacién con discapacidad inte-
lectual muy dispersa en determinadas
comarcas. Asimismo, también en este
campo se deben valorar las posibilida-
des de aplicacion de las TIC.

Segun estimaciones propias, la demanda de ser-
vicios de apoyo del colectivo crecera de forma
importante en las dos proximas décadas (Tabla
18). Este crecimiento se debera tanto al envejeci-
miento de la poblacion con discapacidad como a
los cambios socioculturales del entorno (mayor par-
ticipacion de las mujeres en el trabajo remunerado,
tendencia a permanecer en el propio domicilio, etc.).
Asi, se estima que en Aragodn, en las dos proximas
décadas, el nimero de potenciales usuarios/as de la
ayuda a domicilio aumentara en cerca de 248 per-
sonas, el de teleasistencia, en unas 213 personas y
el de centros de dia, en cerca de 270 personas. Al
igual que en el caso de las plazas de alojamiento, la
provincia de Zaragoza concentrara la mayores nece-
sidades de estos servicios de apoyo. No obstante, la
dispersion de la poblacion en la provincia de Teruel
en comarcas con un reducido nimero de habitantes
requerira reforzar notablemente estos servicios en la
provincia, aspecto que se ha recogido en el escena-
rio en el que se apoyan estas estimaciones.
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C. Otros servicios

a. Proteccion juridica y econémica.
Es necesario apoyar el acceso de las
personas con discapacidad intelectual a
una pension de jubilacion digna y a otro
tipo de recursos econémicos y promover
las entidades tutelares para las personas

tutelada y por las personas con enferme-
dad mental que se encuentren incapaci-
tadas judicialmente mediante, entre otros:
apoyo personal continuado; asistencia
para la administraciéon de bienes; asisten-
cia juridica y otro tipo de apoyos y ser-
vicios (tramitacion de pruebas médicas,
contratacion de polizas, etc.).

legalmente incapacitadas. e. Rehabilitacion preventiva.

b. Ocio y tiempo libre. Las personas con Especialmente para la poblacién con

discapacidad intelectual y sus familias problemas de movilidad (movilizacio-

demandan también actividades de disfrute nes y fisioterapia paliativa domiciliaria).

de su tiempo (viajes, clubes de fines de En este campo, destacan también los

semana, deportes, fomento de aficiones, programas de atencion a la salud mental

etc.). La oferta de servicios debe ser variada cuya prevalencia aumenta con la edad

y ajustada a los distintos tramos de edad y (Flérez, 2005; Madrigal Mufioz, 2007).

a los recursos econdmicos del colectivo. f. Preparacioén a la jubilacion. Las

c. Programas para afrontar el falleci- personas con discapacidad intelectual

miento de los/as progenitores/as. que trabajan ven alterado significativa-

Que preparen y acompafien tanto a la mente su ritmo diario una vez se jubilan.

persona con discapacidad intelectual Es importante contar con programas

ante situaciones como la muerte, el due- que ayuden a organizar los tiempos y las

lo, la pérdida o la separacion; y faciliten actividades del dia tras la jubilacién.

asesoramiento, a la persona en cuestiéon g. Programas que fomenten el auto- C o N C L U S I o N E S

y a sus familiares, sobre cuestiones de concepto, la autoestima, la motivacion

futuro: incapacitacion, tutela, testamen- e ilusion por la vida de la persona con

1o, ingreso en residencia, etc. discapacidad intelectual que envejece.

d. Servicios de tutela. Prestados por en- h. Educacion para la salud (programas
tidades sin animo de lucro que velen por habilitadores: alimentacion, higiene y
las personas con discapacidad intelectual estilos de vida saludables). A lo largo de todo el informe se ha presentado in- 4. En Aragdn, mas de dos tercios de las
formacion detallada sobre las personas con disca- personas con discapacidad intelec-
o pacidad intelectual y sus necesidades, asi sobre la tual reside en la provincia de Zaragoza
diid O < = O € c < < Ul Qe Qe P Qe c O Qe DO O D DE O c O s . . . s
fisoanacidad intelectual on Araad o mavores de 65 aRo evolucion prevista de las mismas. En conjunto, los (71,6%). La concentracion en esta
resultados del informe ahondan en las respuestas a provincia es especialmente alta en los
2011 - 2021 2021 - 2031 2011 - 2031 tres cuestiones relacionadas con la planificacién de la tramos de poblacion joven (el 82,2% de
atencioén al colectivo para las dos préximas décadas: los/as menores de 16 afios).
Huesca ¢ Qué nuevos servicios? ¢ Para cuantas personas? y 5. La distribucién por comarcas indica
Centros de dia 16 20 36 ¢ Donde? que existe una gran concentracion de
Teleasistencia 16 o5 41 personas con discapacidad intelectual
Ayuda a domicilio ” o - LA POBLACION CON |en la provincia de Zaragozg. El 55,1% de
SCAPACIDAD INTELECTUAL as personas con dlsgapac!dad inte-
Teruel DI lectual de la autonomia reside en D.C.
Centros de dia 10 11 21 1L i . . . Zaragoza.

- : - La poblacion con discapacidad inte- . E182,0% de las personas con disca-
Teleasistencia 14 2 85 lectual en la Comunidad Auténoma de pacidad de la Comunidad Auténoma
Ayuda a domicilio 14 19 33 Aragon se sitlia, segun estimaciones residen de en hogares y sélo el 18,0%,
Zaragoza propias, en torno a las 6.793 personas. en establecimientos colectivos publicos

- 2. El colectivo de mayores de 45 anos o privados.
Centros de dia 95 117 212 alcanza ya un porcentaje significati-

- - . o
Teleasistencia 58 79 137 :’/g (i4t4‘5A)). La %rlow.r?ola de g.aragozad PERSONAS CUIDADORAS Y
Ayuda a domicilio 77 105 182 registra una poblacion con discapacidad

- intelectual mas joven que la del conjunto CUIDADOS PERSONALES
Aragén de la region.
Centros de dia 122 148 270 3. La distribucion por sexo de la pobla- 7. EI 83,4% de los/as cuidadores/as de
Teleasistencia 88 105 213 cién con discapacidad intelectual en la las personas con discapacidad de la
— comunidad muestra un relativo grado de Comunidad Autbnoma son personas
Ayuda a domicilio 105 143 248 masculinizacion: el peso de los varones residentes en el hogar y del nicleo

Fuente: Elaboracion propia
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se sitla en el 56,3%.

familiar. Sélo en el 0,5% de los casos la
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10.

1.

12.

13.

cuidadora que reside en el hogar es una
persona empleada.

. Las tareas mas necesarias para las

personas con discapacidad intelectual
son las vinculadas con las activida-
des de la vida diaria, en concreto, las
de autocuidado y ciertas actividades
domeésticas.

. La dedicaciéon de las personas cui-

dadoras se incrementa notablemente
segun avanza la edad de las personas
con discapacidad intelectual. Asi en el
colectivo mayor de 45 anos aumenta
la importancia de las tareas relaciona-
das con la vida diaria, especialmente
las de aseo y algunas tareas domésti-
cas y pierden importancia relativa las
actividades relacionadas con la vida
en comunidad

El 66% de los/as cuidadores/as sefala
algun tipo de dificultad en el desem-
pefo de sus tareas. Este porcentaje
aumenta hasta el 68% en el caso

de los/as cuidadores/as de perso-
nas mayores de 45 afios. Entre las
principales dificultades encontradas
por las personas cuidadoras, la falta
de fuerza fisica es la mas importante
(un 37% manifiesta esta dificultad,
porcentaje que aumenta hasta el 42%
en el caso de los/as cuidadores/as de
personas con discapacidad mayores
de 45 anos).

Aunque el porcentaje de cuidadores/
as que sefala que su salud se ha
deteriorado es alto (en torno al 41%) y
similar entre los/as cuidadores/as de
personas de mas de 45 afos, estos/
as ultimos/as perciben y declaran en
menor medida las implicaciones de las
tareas de cuidado sobre otros aspec-
tos de su salud.

La principal limitacion de los/as cuidado-
res/as de las personas con discapacidad
intelectual esta relacionada con la posi-
bilidad de trabajar fuera del hogar, en un
trabajo remunerado (el 33,9% la sefiala
como una limitacién significativa.

En general, el grado de atencion de las
necesidades del colectivo es bastan-

te alto. Las mayores necesidades no
cubiertas se centran en la rehabilitacion
del lenguaje y servicios de logopeda, los
cuidados médicos y de enfermeria, la
ayuda a domicilio y la atencion psicoso-
cial a familiares.

COLECTIVOS ESPECIFICOS DE
POBLACION CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

14. En lo relacionado con el origen de la
discapacidad, ésta es causada por un
problema congénito en mas de la mitad
de los nifios y nifias (el 50,4%).

15. Entre las principales limitaciones que
presentan los nifios y nifias de 0 a 6
anos se encuentran: la dificultad para
hacer las cosas como los demas nifios/
as de su edad (67,0%), las dificultades en
la forma de hablar (55,3%) y los proble-
mas para relacionarse (37,1%).

16. Las enfermedades diagnosticadas mas
frecuentemente son el Sindrome de Down
(18,8%), seguida del autismo o trastornos
asociados a esta enfermedad (13,4%).

17. Casi la mitad (47,9%) de los/as nifios/as
cuenta con una limitacion moderada en
la realizacion de sus actividades diarias;
un 17% presenta una dificultad severa; y
un 12,6% no cuenta con autonomia para
poder llevarlas a cabo.

18. Una amplia mayoria de nifios/as (74,9%)
recibe tratamientos de atencién temprana, y
practicamente la totalidad de los/as meno-
res (92,7%) cuenta con cuidados especiales
prestados por una persona del hogar (que
no es empleada), es decir, por un familiar.

PROYECCIONES DE POBLACION
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

19. Segun estimaciones propias, a partir
de las proyecciones de poblacion del
INE, la poblacién de Aragdn aumentara
en aproximadamente 40.000 personas
en los préoximos 20 afos y se situara en
torno a las 1.400.000 personas en 2031.

20. La dinamica poblacional por provincias
es muy dispar. Se prevé que la provincia
de Zaragoza gane unas 59.000 per-
sonas y alcance 1.032.105 habitantes;
mientras, las provincias de Huescay
Teruel perderan poblacién (11.000 y
9.000 personas respectivamente).

21. Por comarcas, la evolucion de la poblacion
va a ser también muy dispar. En Huesca,
las comarcas de Hoya de Huesca, la
Ribagorza, Alto Gallego, La Jacetaria y
Sobrarbe presentan saldos positivos (2011-
2021), frente al resto de comarcas que per-
deran poblacién. En cuanto a Teruel, siete
de sus diez comarcas presentan tendencia
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a la desertizacion demogréfica (Bajo Martin,
Cuencas Mineras, Gudar-Javalambre,
Jiloca, Maestrazgo, Matarrana, Sierra de
Albarracin). Andorra-Sierra de Arcos y Bajo
Aragdn experimentaran también pérdida
de poblacion en la proxima década y solo
la comarca de Comunidad de Teruel sera
capaz de mantener su poblacion. Por
ultimo, en Zaragoza, se prevé que continlie
el crecimiento del D.C. Zaragoza, Valdejalon
y La Ribera Alta del Ebro. Campo de
Carifiena, Campo de Borja, Tarazonay

el Moncayo, Comunidad de Calatayud y
Cinco Vilas presentan una cierta estabi-
lidad en su poblacion. Por el contario, las
comarcas de Campo de Belchite, Campo
de Daroca, Ribera Baja del Ebro, Aranda 'y
Bajo Aragdn-Caspe presentan fuertes
pérdidas de poblacion.

22.No se prevé que el numero de personas
con discapacidad intelectual en Aragdn
varie significativamente en las dos proxi-
mas décadas, y éste se situara en torno
a las 6.800 personas.

23. Sin embargo, esta poblacion experimen-
tara un importante envejecimiento en la
region que se debera tanto a la reduccion
de personas con esta discapacidad en los
tramos de menor edad como al aumento
en la esperanza de vida del colectivo.

24.El colectivo de personas con discapa-
cidad intelectual menores de 16 afios,
experimentara una reduccion moderada.
Por el contrario, el nimero de personas
con discapacidad intelectual mayores de
45 anos aumentara de unas 2.949 per-
sonas en 2011 a 3.318 en el afio 2031.

25.a concentracion de la poblacion con
discapacidad intelectual en la provincia
de Zaragoza aumentara hasta el 73,2%,
especialmente para los/as mas jovenes.
Por el contrario, la poblacion con dis-
capacidad intelectual de las provincias
de Huesca y Teruel descendera hasta el
14,9% y 11,9% respectivamente en 2031.
Por tramos de edad, se observa cémo
los porcentajes de personas con disca-
pacidad intelectual aumentan en ambas
provincias en los tramos de mayor edad.

26. Por comarcas, el escenario presenta una
relativa estabilidad respecto a 2011 en re-
lacion con la poblaciéon con discapacidad
intelectual. EI D.C. Zaragoza concentrara
el 56,2% de esta poblacion en el afio
2021, porcentaje muy similar al actual.
Las comarcas que incluyen las otras
capitales de provincia, la Hoya de Huesca
y Comunidad de Teruel aglutinaran en

torno a 300 personas con discapacidad
intelectual en el ano 2021. Valdejalon y la
Comunidad de Calatayud, en torno a 200.

27. En este sentido, uno de los mayores
retos futuros sera la prestacion de
servicios en las 18 comarcas que en
2021 tendran menos de 100 personas
con discapacidad intelectual, muchas de
ellas con menos de 50 personas.

28. La evolucion futura de las necesidades de
la poblaciéon con discapacidad intelectual
estarda muy determinada por el envejeci-
miento del colectivo y otros aspectos que
configuran el escenario futuro de esta
poblacion. Entre ellos cabe sefalar: la
disminucion de la red natural de cuidado-
res/as y su creciente fragilidad; el impor-
tante cambio que el fallecimiento de los/as
progenitores/as supone en la vida de estas
personas; la importancia que en el colectivo
tiene que el envejecimiento se produzca en
su medio y rodeado de los/as suyos/as; y la
aparicion de enfermedades sobrevenidas
en las personas mayores, tanto psiquicas
como fisicas, que determina una demanda
de recursos y programas especificos.

29. Las necesidades de las personas con
discapacidad intelectual, que estaran
muy marcadas por el envejecimiento del
colectivo, deben obtener respuesta a
través de un conjunto de prestaciones y
servicios amplio, diversificado y flexible.

30. Segun estimaciones propias, la demanda
de nuevas plazas de alojamiento para
personas con discapacidad intelectual en
Aragdn se cifra en unas 900 para los préxi-
mos 20 anos, de ellas, unas 713 plazas se
requeriran en la provincia de Zaragoza, 135
en Huesca y 54 en Teruel. El incremento
esta motivado tanto por el envejecimiento
de la poblacion con discapacidad, y conse-
cuentemente con el de sus progenitores/as,
como por los cambios socioculturales en
los nucleos familiares.

31. La demanda de servicios de apoyo del
colectivo crecera de forma importante en las
dos proximas décadas: el numero de po-
tenciales usuarios/as de la ayuda a domicilio
aumentara en cerca de 248 personas, €l de
teleasistencia, en unas 213 personas y el de
centros de dia en cerca de 270 personas. Al
igual que en el caso de las plazas de aloja-
miento, la provincia de Zaragoza concentrara
la mayores necesidades de estos servicios
de apoyo, pero la dispersion de la poblacion
en la provincia de Teruel en comarcas con
un reducido numero de habitantes, requerira
reforzar notablemente estos servicios.
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