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I. INTRODUCCION

La importancia actual del analisis de la situacion de las personas con discapacidad, derivada del
incremento continuo del nimero de situaciones de discapacidad (importante aumento de los
grupos de mas edad, supervivencia a enfermedades y accidentes que antes eran mortales, y
previsiones de incremento en el futuro), ha dado lugar a un creciente interés por el conocimiento
de sus condiciones y circunstancias (Holt y cols., 2000; Walsh y cols., 2003; Schalock y
Verdugo, 2003; Turnbull y Stowe, 2003; Salvador-Carulla y cols., 2003; De Lorenzo, 2003).
Este analisis tiene como objetivo promover la inclusion de este grupo de poblacion en variados
contextos mediante el desarrollo de sistemas de atencion (politicas, programas, servicios...) e
investigacion de las influencias que este tipo de sistemas y contextos tienen sobre su situacion.
Para ello debemos destacar la relevancia del desarrollo de instrumentos que permitan determinar
tales relaciones, con el objetivo de la descripcidn, orientacion e intervencion en la atencidn a las

personas con discapacidad.

La historia de la provision de servicios para personas con discapacidad ha estado influenciada
por los cambios de conceptualizacion y por las respuestas sociales a la discapacidad. Esto se ha
reflejado en la naturaleza variable de la provision de servicios entre los paises europeos en el
pasado. Las diferencias en politicas y legislaciones también han contribuido a la variabilidad en
la provision de servicios. Aunque en la practica hay diversidad entre y dentro de los paises
europeos, ha habido un movimiento general hacia la integracion e inclusion de personas con

discapacidad, transformando las necesidades de esta poblacion (Holt y cols., 2000).

En Espafia no existe actualmente un sistema de informaciéon nacional sobre provision de
servicios para los servicios sociales ni para los sanitarios. Son conocidas, por los gestores y
planificadores, las carencias existentes para la disponibilidad de informacion estandarizada,
detallada y actualizada sobre la variada tipologia de servicios para discapacidad existente en los
distintos ambitos territoriales donde se localizan y proveen estos servicios, que permitan
disponer de algunos aspectos tan basicos como la contabilizacion del nimero de servicios por
tipologia. En general, los sistemas de informacion de servicios de discapacidad actuales se
limitan a simples listados insuficientemente estructurados, impidiendo una planificacion basada
en datos, una comparacion de la provision de servicios por areas geograficas definidas y, por

tanto, la evaluacion de los servicios prestados.
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1. Introduccion a la zonificacion sociosanitaria

Sucesivas disposiciones nacionales (Ley 14/1986) y autonomicas han recogido la importancia
de la distribucion territorial de los servicios publicos sanitarios y sociales. El conocimiento de la
zonificacion es particularmente relevante para el analisis de la equidad interterritorial (Maantay,
2001), al menos en lo referente a la disponibilidad y al acceso de los servicios publicos, asi
como para entender la utilizaciéon de los mismos, efectuar comparaciones a nivel nacional e
internacional, para la recogida e interpretacion de indicadores y para la planificacion

soclosanitaria.

Sin embargo, existe un escaso numero de estudios que analicen los sistemas de zonificacion
sociosanitaria actualmente utilizados en Espafia o en las diferentes cuestiones relacionadas con
la misma. Tan so6lo se constatan algunos estudios centrados en las areas de salud, siendo el
estudio de Benach y cols. (1998) una de las pocas referencias internacionales sobre analisis
territorial en nuestro pais aunque, al estar basado en divisiones municipales, no permita un
analisis de la mortalidad por areas sanitarias. Recientemente, el Ministerio de Sanidad y
Consumo (2003) ha publicado el Atlas de la Sanidad en Espafia donde, utilizando un mapa de
base, se sefialan el nimero de areas de sanidad que conforman la organizacion territorial de la
sanidad en cada una de las CCAA. Sin embargo, este planteamiento no va acompafiado de

ningun tipo de analisis territorial descriptivo o comparativo.

A esta falta de atencion hacia el analisis territorial puede haber contribuido la enorme disparidad
de los sistemas de ordenacion territorial en las diferentes Comunidades Auténomas, asi como la
falta de acuerdo terminologico y el escaso interés prestado hasta fechas muy recientes a la
Geografia de la Salud y de los Servicios Sociales, a diferencia de lo acontecido en otros paises

del entorno como Francia y el Reino Unido.

2. Evaluacion servicios de atencion sociosanitaria

La atencion sociosanitaria a la discapacidad en Espafia constituye unos de los objetivos
planteado por el documento de trabajo “Bases para un modelo de Atencion Sociosanitaria de 22
de Enero de 2003” (Ministerio de Sanidad y Consumo y de Trabajo y Asuntos Sociales). Este
documento tiene como objetivo prioritario el desarrollo de una cartera de servicios conjunta
pero aun no esta articulado el modelo, los recursos y los medios que definirdn dicha prestacion.
Actualmente, la atencion sociosanitaria a la discapacidad se encuentra todavia en una fase
preliminar y de estudio, no obstante, algunas Comunidades Auténomas estin poniendo en

marcha planes sociosanitarios y en algin caso se ha establecido una cartera de servicios de
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forma parcial y limitada a determinados programas asistenciales. Por ejemplo, en las
Comunidades Auténomas de Madrid, Canarias y Comunidad de Castilla-La Mancha existe una
estrecha relacion entre los servicios sanitarios de salud mental y los servicios sociales, dando

lugar a una red de caracter sociosanitario con distintos grados de desarrollo (Achutegui, 2000).

Las caracteristicas de los servicios de atencion sociosanitaria requieren métodos de descripcion,
validacion y clasificacion en ambitos territoriales concretos para crear sistemas de informacion
comunes, impulsar la equiparacion territorial en la prestacion de servicios y la equidad en la
distribucion de servicios por areas. Para ello se plantea la necesidad de un sistema estandarizado
de evaluacion de servicios que podria facilitar la comparacion de patrones de cuidado y atencion
entre diferentes areas, regiones y Comunidades Auténomas. Sin una adecuada evaluacion de
servicios sociosanitarios resultara dificil llegar a un consenso sobre temas tales como estandares
y directrices para una provision minima de cuidados, la evaluacion de su efectividad y el

desarrollo de politicas comunes (Romero y cols., 2004).

En consecuencia, parece evidente la necesidad de una metodologia estandarizada y valida para
la descripcion de servicios centrada en areas de discapacidad como alternativa eficaz a los
listados de servicios existentes hasta el momento. Se plantea, por tanto, el desarrollo de un
sistema complementario a la evaluacion de parametros intermedios (p.e. RAI - Hawes y cols.,
1995- que se centra en el nivel micro o del servicio) que sistematice la descripcion y
clasificacion de areas sociosanitarias y que nos permita evaluar los mapas de servicios, estudiar
la utilizacion de servicios, asi como disponer de un catdlogo avanzado de servicios para

discapacidad en un area sociosanitaria determinada.

Una contribucion importante en este campo es la de Tansella y Thornicroft (1998) del Grupo
EPSILON, que elaboran un sistema matricial para facilitar la descripcion sistematizada y la
comparacion de servicios combinando la dimension geografica a tres niveles (macro, meso,

micro) con la secuencia temporal del proceso de atencién (insumos, proceso y resultados).

A partir de esta evidente necesidad se constituye en 1994 el Grupo EPCAT (European
Psychiatric Care Assesment Team) compuesto por un panel internacional de expertos de 6
paises de la Unién Europea con el objetivo del establecimiento de estandares metodologicos
minimos para una evaluacion flexible e integrada de la atencidon sociosanitaria. El Grupo
EPCAT elabora una bateria de instrumentos entre los que se encuentra el European Service
Mapping Schedule (ESMS) dirigido a la descripcion y clasificacion estandarizada de servicios
de salud mental y cuya adaptacion al campo de la discapacidad ha dado lugar al Diagrama

Estandarizado de Servicios para Discapacidad (DESDE) (Salvador y cols., 2003). El uso de esta
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bateria de instrumentos ha permitido contar, en un breve espacio de tiempo, con los primeros
datos fiables de comparacion de servicios a nivel internacional y proveer de una metodologia

para la evaluacion de servicios sociosanitarios.

El Modelo EPCAT (Salvador y cols., 2000) permite una fotografia global de la atencion
socisanitaria completa al tener en cuenta tanto la provision y utilizacion de servicios como las
caracteristicas sociodemograficas y geograficas del area sociosanitaria de referencia. Asi,
podemos conseguir una evaluacidon muy precisa a nivel de areas pequefias, provincias o

comunidades de la atencion ofrecida tanto por parte de Sanidad como de Servicios Sociales.

Tal como plantea Johnson y cols. (1998) del Grupo EPCAT, una metodologia estandarizada y

valida para la descripcion de servicios centrada en areas sociosanitarias ademas presenta varias

ventajas sobre un simple listado o catalogo:

= Comparar los patrones habituales de servicios en diferentes areas, regiones y paises. También
permitiria estudiar los cambios que se producen con el paso del tiempo en la configuracion de

la atencion.

= Efectuar comparaciones entre areas con respecto a los tipos de provision y los niveles de los

mismos.

= Establecer predictores de las formas especificas de provision en un amplio rango de areas.

= Investigar los efectos en otros servicios de las variaciones en un tipo de provision

determinada.

= Evaluar la implantacion de programas.

= Estimar los estandares minimos en la provision de atencion/servicios.

3. Desarrollo y aplicaciones del instrumento DESDE

La aplicacion del marco conceptual y la bateria de instrumentos para evaluacion de areas
sociosanitarias que plantea el Grupo EPCAT, junto con la adaptacion de dicha bateria de
instrumentos para la descripcion estandarizada de servicios de discapacidad en Espafia que

presenta el Asociacion Cientifica PSICOST en colaboracion con el IMSERSO a través del
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proyecto DESDE, se presenté como una alternativa estandarizada y valida para la descripcion y
clasificacion de servicios para personas con discapacidad dando lugar a la Escala Estandarizada

de Servicios para Discapacidad en Espafia (DESDE).

El DESDE presenta una metodologia estandarizada para la evaluacion de servicios cubriendo
asi un aspecto clave para una gestion de la atencion basada en la evidencia y para la toma de
decisiones en la planificacion de servicios de discapacidad. Este modelo de gestion ha
desarrollado en los ultimos afios una importante base teodrica, metodoldgica y conceptual
(Bonfill y cols., 2000; Gray, 1997). Sin embargo, las dificultades en el ambito de la atencion a
la discapacidad (Johnson y cols., 1998) han impedido hasta muy recientemente la aplicacion de

este modelo a la gestion sociosanitaria en el campo de la discapacidad.

La utilidad del DESDE permite establecer una tipologia de dispositivos de atencion de manera
unificada y estandarizada, permitiendo realizar guias de recursos y establecer comparaciones
interterritoriales, establecer criterios estandares de asignacion de recursos sociosanitarios en los
servicios de discapacidad y de sectorizacion de los dispositivos. El estudio de la disponibilidad
y provision de los servicios a nivel meso permite un mejor entendimiento de los modelos

desarrollados a nivel nacional.

Ademas la utilizacion del DESDE presenta una aplicacion que resulta de gran interés con

relacion a tres aspectos fundamentales (Romero y cols., 2004):

- Toma de decisiones en politica sociosanitaria.

e Identificacion de lagunas en la atencion de servicios locales en un area sociosanitaria.

e Investigacion de la influencia de la introduccion de un tipo de servicio determinado en

la utilizacion del resto de servicios del area.

e Obtencion de informacion relacionada con servicios especificos para entender como
intervenciones aparentemente similares pueden ofrecer diferentes resultados en

diferentes areas.
e Comparacion del volumen de servicios disponibles en un area geografica especifica con

el proporcionado en areas Optimas (criterios valorados como de buena practica segun

estudios de evaluacion).
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e Facilitar la Gestion basada en la evidencia.

e Elaboracion de catidlogos estandarizados y de mapas de recursos sociosanitarios
estableciendo un sistema de informacion y evaluacion que facilita el seguimiento de la
atencion.

e Estudio de los sistemas de atencion y calidad asistencial.

- Aspectos de equidad en la distribucion de servicios por dreas:

e Equidad en la disponibilidad de servicios.

e Equidad en la utilizacion de servicios.

- Aspectos de calidad en la prestacion de servicios.

e Coordinacion y maximizacion de los recursos.

e Seguimiento y evaluacion.

e Incremento de la eficacia y la eficiencia de la red de servicios.

El soporte informatico desarrollado a partir del instrumento DESDE permite una utilizaciéon mas
eficiente de la base de datos de los servicios de discapacidad, asi como una gestion y
actualizacion mas avanzada.

La importancia del instrumento DESDE queda reflejada en la propuesta del IMSERSO para su
aplicacion en todas las Comunidades Auténomas en Espafia, creando un sistema integrado de
informacion sobre servicios de discapacidad.

Ademas, en la ultima publicacion del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de diciembre de
2004: “Atencion a las personas en situacion de dependencia: Libro Blanco”, se sefialan las
carencias existentes para la disponibilidad de informacion estandarizada, detallada y actualizada

sobre la variada tipologia de centros y/o servicios existente en los distintos ambitos territoriales

del Estado espaiol, indicandose que esta situacion debera ser superada con la aplicacion de
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aquellas herramientas adecuadas, como la del DESDE “Descripcion Estandarizada de Servicios

de Discapacidad en Espafia”.

Destacamos también el desarrollo que el instrumento DESDE ha tenido para otras poblaciones.
Por un lado, se ha llevado a cabo la adaptacion para la descripcion de servicios para personas
mayores en situacion de dependencia (Proyecto DESDAE), financiado por el IMSERSO, y que
ha permitido el desarrollo del instrumento DES-MD. Por otra parte, durante el aflo 2004 se ha
presentado un proyecto del Grupo IDRESNET (Intellectual Disability Research Network) para
la adaptacion del DESDE a los servicios para discapacidad intelectual en Europa (Proyecto

PLANNET).

Actualmente se esta llevando a cabo la adaptacion del DESDE para la Descripcion
Estandarizada de los servicios de atencion a personas dependientes (DES-DEP). La necesidad
de conocer en profundidad y abordar el ambito sociosanitario de la atencion a las personas
dependientes es una prioridad hoy y se ha convertido en una de las demandas mas importantes

en las sociedades desarrolladas de la Union Europea.

El Plan Integral de Accion para Personas con Discapacidad en Castilla-La Mancha (1999-2003),
disefiado como guia de las decisiones futuras sobre programas sociales, defiende la integracion
de los puntos de vista y participacion activa de las personas con discapacidad y sus
organizaciones representativas, los responsables de los servicios, los responsables
administrativos y politicos y los investigadores como necesidad prioritaria en el desarrollo de la
politica social. El Plan refleja, en su Introduccion, las dificultades encontradas en establecer una
panoramica de los recursos especializados existentes que permita establecer un balance entre las
necesidades y las respuestas disponibles, haciendo patente la necesidad de establecer un
observatorio permanente que permita elaborar y mantener actualizado un inventario de los
recursos para la atencion de las personas con discapacidad en la Comunidad de Castilla-La
Mancha, que permita ademas la coordinacion entre los distintos sectores e instituciones publicas
y privadas que intervienen en la atenciéon a las personas con discapacidad. En esta linea se
plantea la aplicacion del instrumento DESDE con el objetivo basico de conocer el tipo y
disponibilidad territorial de los distintos servicios de discapacidad existentes en la Comunidad,
asi como comparar los mismos entre los diferentes ambitos territoriales, permitiendo a los
responsables de la gestion un mejor seguimiento, control y evaluacion de los recursos

disponibles que repercutan en una mejora en la planificacion y calidad de los mismos.
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II. OBJETIVOS

1.- Creacion de un grupo de trabajo para la descripcion estandarizada de servicios de

discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha.

1.1.- Seleccion y formacion de los evaluadores encargados de llevar a cabo el estudio en la

Comunidad de Castilla-LLa Mancha.

1.2.-.Asesoramiento, seguimiento y control a los evaluadores encargados de realizar el estudio.

1.3.- Localizacion y contacto de informantes claves que han permitido disponer de informacion

de los servicios de discapacidad de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

2.- Estudio de la organizacion territorial de los servicios de discapacidad atendiendo a la
zonificacion de salud y la zonificacion de los servicios sociales en la Comunidad de Castilla-

La Mancha.

2.1.- Caracteristicas sociodemograficas de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

2.2. Organizacion Territorial de los Servicios Sociales en la Comunidad de Castilla-La Mancha.

2.2.1. Fundamentos de la zonificacién de Servicios Sociales en la Comunidad de
Castilla-La Mancha.
2.2.2. Zonas de Servicios Sociales.

2.2.3. Areas de Servicios Sociales.

2.3. Organizacion territorial de la sanidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha.

2.4. Comparacion entre las areas de servicios sociales y las areas de sanidad en la Comunidad de

Castilla-La Mancha.

2.5. Caracteristicas sociodemograficas de las Areas de Servicios Sociales en la Comunidad de

Castilla-La Mancha.

2.6. Analisis de la distribucion de las personas con grado de minusvalia valorado igual o

superior a 66% en la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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3.- Descripcion estandarizada de los servicios de discapacidad en la Comunidad de Castilla-

La Mancha.

3.1.- Elaboracion un listado exhaustivo de los servicios disponibles en la Comunidad de

Castilla-La Mancha.

3.2.- Descripcion estandarizada de los servicios de discapacidad de la Comunidad de Castilla-La

Mancha.

4.- Creacion de una base de datos informatizada sobre los servicios de discapacidad en la

Comunidad de Castilla-La Mancha.

4.1.- Elaboracion de la base de datos.

4.2.- Informatizacion de los datos.

5.- Elaboracion de un Catdlogo Avanzado de los servicios de discapacidad de la Comunidad

de Castilla-La Mancha.

5.1.- Descripcion de forma pormenorizada los servicios estudiados en la Comunidad de Castilla-

La Mancha.

5.2.- Elaboracion de un Catalogo Avanzado de los servicios de discapacidad localizados en la

Comunidad de Castilla-La Mancha.
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III. MATERIAL Y METODO

1. Diserio.

Se trata de un estudio ecoldgico. Se efectia una descripcion estandarizada de servicios a nivel
meso (area sociosanitaria pequefia) siguiendo el modelo de Matriz de Thornicroft y Tansella

(1999) para evaluacion de servicios.

2. Material.

El instrumento utilizado para este estudio es la version definitiva de la ESCALA
ESTANDARIZADA DE SERVICIOS PARA DISCAPACIDAD EN ESPANA (DESDE)
(Salvador y cols., 2003), que procede del European Service Mapping Schedule (ESMS)
(Salvador y cols., 2000; Romero, 2000), y cuyo principal objetivo es la descripcion y
clasificacion estandarizada de servicios para personas con discapacidad en Espafia. El

cuestionario permite llevar a cabo de forma estandarizada las siguientes tareas:

o Cumplimentar un inventario de servicios para discapacidad que atiende a la poblacién de un

area especifica con la descripcion de sus caracteristicas mas relevantes.

o Delimitar y comparar la estructura y rango de servicios de discapacidad entre diferentes

areas.

o Medir y comparar los niveles de utilizacion de los principales tipos de servicios para

discapacidad entre diferentes areas sociosanitarias.

El DESDE se sirve, al igual que el instrumento original (European Service Mapping Schedule-
ESMS-), de un sistema de arboles o diagramas que permiten la clasificacion de los servicios y el
nivel de utilizacion de los mismos por parte de los usuarios del area seleccionada. Asi, se
mantiene la estructura en arbol del sistema de codificacion original para permitir comparaciones

internacionales.

El cuestionario se estructura en cuatro 4 secciones principales:
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Seccion A: Preguntas introductorias.

Preguntas generales sobre el area sociosanitaria de referencia y sobre la poblacion
para la que debe cumplimentarse la escala, asi como de la persona que lo

cumplimento.

Seccion B: Arbol o diagrama de servicios.

Se enumeran y clasifican los servicios del area sociosanitaria. Se pretende asi medir
la disponibilidad de servicios a través de su clasificacion en una serie de Diagramas

segun funcion, emplazamiento y disponibilidad:

= Diagrama de localizacion de servicios de informacion y/o accesibilidad (I).
Servicios dirigidos a facilitar accesibilidad, informacion, orientacion y

valoracion.

= Diagrama de localizacion de servicios de ayuda mutua y voluntariado (S).
Servicios que pueden contar con personal especializado o no en evaluacion,

apoyo o tratamiento de personas con discapacidad de manera voluntaria.

= Diagrama de localizacion de servicios de dia y/o actividades estructuradas
(D). Recoge los dispositivos que estan disponibles para varios usuarios al mismo
tiempo, proporcionan algin tipo de tratamiento de problemas relacionados con
la discapacidad, actividad estructurada, contacto social y/o apoyo, estan
disponibles durante un horario de apertura establecido y se espera que se usen
dichos dispositivos mas alla de los periodos en que existe un contacto “cara a

cara” con el personal de los mismos.

= Diagrama de localizacion de servicios comunitarios y ambulatorios (O).
Dispositivos que conllevan un contacto entre el personal y los usuarios para la
atencion a la discapacidad y sus dificultades sociales y clinicas asociadas, no

ofreciendo generalmente un servicio diario o residencial.

= Diagrama de localizacion de servicios residenciales (R). Incluye todos
aquellos dispositivos que proporcionan alojamiento nocturno a los usuarios y
cuyo proposito se relaciona con al atencion clinica y social de la discapacidad de

forma directa.
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Como apoyo a esta seccion, el instrumento dispone de un Glosario de Términos con ejemplos

de los diferentes codigos propuestos.

Seccion C: Arbol de utilizacion y provision de servicios.

En esta seccion se mide la utilizacion de los servicios, recogidos en la anterior
seccion, por parte de la poblacion del area de referencia. Permite contabilizar los

niveles de provision de servicios en un area determinada.

Seccion D: Inventario de servicios.

Se trata de un sistema de descripcion complementario a los anteriores que
proporciona un listado con mayor detalle de las caracteristicas de cada servicio en
funcion de una serie de dimensiones: p.e. objetivos, perfil de los usuarios, personal,

tipo de financiacion, relaciones con otros servicios, etc.

Esta estructura permite la aplicacion del sistema de descripcion y clasificacion estandarizada a

un nivel meso (areas sociosanitarias pequefias).

3. Procedimiento.

3.1. Seleccion de dreas geogrdficas de referencia.

Siguiendo los criterios establecidos por el grupo internacional de evaluacion EPCAT, se
programa una evaluacion a nivel meso, es decir, evaluacion de servicios en areas sociosanitarias
pequenas de referencia. De acuerdo con los responsables del estudio en la Direccién General de
Atencion a Mayores y Discapacitados de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, se
efectué la seleccion de areas geograficas de referencia siguiendo la division existente en Areas

de Servicios Sociales.
3.2. Formacion en evaluacion de servicios.
Se han organizado cursos de formacion dirigidos al grupo de trabajo que ha participado en el

estudio y a los responsables de los principales Departamentos de la Comunidad de Castilla-La

Mancha que gestionan servicios para personas con discapacidad. A continuacion se enumeran:
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- Curso general de introduccion a la Evaluacion de Servicios y Curso de
entrenamiento en el uso del Instrumento de evaluacion de servicios para
discapacidad (DESDE) (version preliminar). Cadiz, Julio 2004. Jerez, Octubre
2004. Estos cursos han sido dirigidos al Grupo de trabajo

- Curso general de Introduccion a la Evaluacion de Servicios de Discapacidad y
Curso de entrenamiento en el uso del instrumento DESDE. Toledo, Septiembre
2004. Estos cursos han sido dirigidos a gestores y planificadores de servicios de

discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha y a evaluadores de servicios.

Los cursos de formacion han sido impartidos por el Instituto de Medicina Psicosocial con la
participacion del Grupo de Coordinacién del Proyecto DESDE-Comunidad de Castilla-La
Mancha.

3.3. Localizacion de servicios sociosanitarios para personas con discapacidad.

3.3.1. Unidad de Analisis.

La unidad de analisis del estudio es el Servicio Sociosanitario de Discapacidad para cuya
definicion se siguieron los criterios del grupo EPCAT sefialados en estudios previos (Salvador y

cols., 2000).

Cada Servicio Sociosanitario de Discapacidad se describe y clasifica en uno o varios codigos
DESDE que se corresponden con el/los Tipo/s Basicos de Atencion que oferta el servicio. A lo
largo de este documento haremos alusion al analisis de los resultados del estudio tanto a nivel

de Servicio Sociosanitario de Discapacidad como de Tipos Basicos de Atencion.

3.3.2. Criterios de inclusion.

Se incluyen servicios sociosanitarios y/o laborales que atienden a personas con diferentes tipos

de discapacidad segun la clasificacion consensuada. En cada uno de los grupos de discapacidad

se incluyen a personas de ambos sexos y con edades comprendidas entre 0 y 65 afios.
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- Poblacion diana.

La poblacion del presente estudio incluye a personas con cualquier tipo de discapacidad
recogido en la clasificacion que establece el instrumento DESDE tras consenso por
grupo de expertos y atendidas en cualquier servicio para discapacidad de la Comunidad
de Castilla-La Mancha (segun criterios inclusion de unidad de analisis) con edades

comprendidas de 0-17 y 18-65 afios.

Para la definicion, de los subtipos de discapacidad se han tenido en cuenta criterios CIE-
10 (OMS, 1995), CIF (OMS, 2001) y los criterios aportados por los expertos. La

clasificacion acordada es la siguiente:

- Discapacidad osteoarticular.

- Trastornos motoricos neuromusculares, dafio y paralisis cerebral.

- Trastornos mentales.

- Trastornos del desarrollo.

- Discapacidad intelectual.

- Discapacidad auditiva.

- Discapacidad visual.

- Discapacidad mixta (personas con dos tipos de discapacidad.
sin predominancia de alguno de ellos).

- No especifico (servicios que atienden a varios tipos
de discapacidad en una proporcion de al menos el 20%).

- Otra categoria diagnoéstica (con la que se pueden afiadir nuevos
grupos en funcion de las necesidades especificas que puedan

surgir).
3.3.3. Criterios de exclusion.
Se excluyen los servicios de discapacidad cuya tnica finalidad sea la educacidon (centros de
educacion primaria atendidos por equipos de orientacién educativas, institutos de educacion
secundaria, etc).
Por acuerdo con los responsables del estudio en el Direccion General de Atenciéon a Mayores y

Discapacitados de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, se excluyen personas cuya

discapacidad sea una enfermedad cronica o drogodependencias.
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Ademas, el instrumento establece unos criterios especificos para operativizar la seleccion de
unidades de analisis. El servicio sociosanitario debera cumplir el criterio a) y/o el criterio b) mas

dos criterios c) y/o 4 criterios c¢) para considerarse unidad de analisis:

a) Registro y reconocimiento como entidad legal del servicio.

b) Unidad administrativa propia y/o secretaria.

c¢) Criterios complementarios.
c.1) Personal contratado especificamente para los objetivos de ese servicio.
c.2) Todas sus actividades las disfrutan los mismos usuarios.
c.3) Presupuesto diferenciado.

c.4) Todas sus actividades se encuentran en el mismo emplazamiento.

El servicio sociosanitario puede prestar mas de un tipo basico de atencion a distintos usuarios
dentro del mismo servicio. Se ha establecido como criterio diferenciador entre servicio
sociosanitario y tipo basico de atencion, el que en el tipo basico de atencion los usuarios son los
mismos para todas sus actividades, mientras que en el servicio sociosanitario puede haber

usuarios diferentes que disfruten tipos basicos de atencion diferentes.

3.4. Elaboracion de un listado de servicios de discapacidad.

Una vez localizado un amplio listado de servicios de discapacidad a través de las fuentes
consultadas, se ha establecido contacto con cada uno de los servicios localizados con el objetivo

de elaborar un listado actualizado de los servicios de discapacidad en la Comunidad.

3.5. Descripcion estandarizada de servicios de discapacidad.

Posteriormente, el grupo de trabajo ha establecido contactos individuales con los responsables
de cada servicio del listado de servicios de discapacidad, en los que se ha recogido informacion

detallada, completando la Seccion D u Hoja de Inventario del DESDE para cada uno de ellos.

Se han codificado y clasificado los distintos servicios siguiendo los criterios de la Seccion B del
DESDE. La adjudicacion de codigos DESDE a cada servicio ha requerido en algunos casos un
nuevo contacto telefonico o visita al servicio para aclarar algunos conceptos o recabar

informacion mas amplia.

La recogida de informacion acerca de los datos de disponibilidad de servicios para discapacidad

de la Comunidad de Castilla-La Mancha se ha efectuado con fecha de diciembre de 2004.
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Con respecto a los datos de utilizacion de dichos servicios, se ha efectuado una primera
aproximacion siguiendo el criterio primario establecido por el instrumento DESDE de nimero
de usuarios en el ultimo mes. Sin embargo, en muchos casos no existia informacion disponible
de la utilizacion en el tltimo mes y se ha incluido informacion procedente de bases de datos,

registros y memorias anuales correspondientes al Gltimo afio (2003).
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Grafico 1. Procedimiento y metodologia utilizada en el presente estudio

SELECCION DE AREAS
GEOGRAFICAS DE REFERENCIA

LOCALIZACION DE SERVICIOS PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ELABORACION DE LISTADO DE
SERVICIOS PARA DISCAPACIDAD

DESCRIPCION ESTANDARIZADA
DE SERVICIOS PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Fuente: Elaboracion propia
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3.6. Presentacion de resultados.

Para la recogida de datos se ha tenido en cuenta la denominaciéon real de los términos
municipales y se ha indicado entre paréntesis, en el caso que fuese necesario, el topoénimo de la

entidad de poblacion correspondiente.

Se han realizado agrupaciones a nivel de Area de Servicios Sociales, para las cuales se ha
calculado la tasa de servicios, de tipos basicos de atencion y de sus caracteristicas de
funcionamiento por 100.000 habitantes. La poblaciéon de referencia para cada una de las
divisiones administrativas ha sido la poblacion total de los municipios de la Comunidad de

Castilla-La Mancha que aparece en la revision del Padron Municipal en el afio 2003.

La informacion se ha representado en forma de cartografia, de graficos y de ambos
conjuntamente en funcion de los datos a nivel municipal y a nivel de las distintas Areas de
Servicios Sociales. La cartografia ademas de aparecer acompafiando a la exposicion de

resultados se adjunta como anexo con una escala superior.

3.7. Limitaciones del estudio.

» Al tratarse de un estudio observacional, de provision de servicios y utilizacion de recursos
en un numero limitado de areas, no se efectia un analisis estadistico de los datos

presentados.

» No se analiza la calidad de la atencidon proporcionada por los servicios de discapacidad.

» No se analiza la utilizacion de los servicios por la poblacion de personas con discapacidad

en la Comunidad de Castilla-La Mancha.

» No se efectua una diferenciacion entre servicios para personas con discapacidad con y sin

dependencia.
» El instrumento esta pensado desde la perspectiva del planificador o gestor, no desde la del

usuario. No pretende una evaluacion de servicios en funcion de las necesidades. Existen

para ello otros instrumentos como por ejemplo el DISLAN.
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» No pretende evaluar de una forma exhaustiva todos los servicios para todas las personas
con discapacidad (p.e. se excluyen servicios de personas mayores de 65 afios con

discapacidad).
» En este estudio, la informacion sobre los servicios se ha obtenido de manera predominante

a través del responsable del propio servicio. Ello nos conduce a plantear la influencia de la

desideratividad social del profesional.
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IV. RESULTADOS EN FUNCION DE LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS

Los resultados del estudio “Aplicacion del instrumento DESDE para la descripcion
estandarizada y comparacion de servicios de discapacidad en areas geograficas definidas de la
Comunidad de Castilla-La Mancha” se comentan siguiendo los objetivos propuestos en el
Anexo-Memoria Proyecto DESDE-Comunidad de Castilla-La Mancha y que a continuacion

detallamos:

1. Creacion de un grupo de trabajo para la descripcion estandarizada de servicios de

discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha.

Este objetivo se ha llevado a cabo a través de los siguientes pasos:

1.1. Seleccion y formacion de los evaluadores encargados de llevar a cabo el estudio en la

Comunidad de Castilla-La Mancha.

El primer paso para la ejecucion del estudio en la Comunidad de Castilla-La Mancha fue la

constitucion del grupo de trabajo y su formacion y entrenamiento en el instrumento DESDE.

Se constituye un grupo de trabajo para llevar a cabo el estudio en la Comunidad de Castilla-La
Mancha. El grupo de trabajo esta formado por un equipo de expertos cuya formacion
profesional y/o laboral estd ligada al area de la discapacidad, miembros del Asociacion
Cientifica PSICOST y por otros profesionales relacionados con el campo de la discapacidad.

Los miembros del equipo de trabajo son los siguientes:

-Luis Salvador Carulla

-Miriam Poole Quintana
-Cristina Romero Lopez-Alberca
-José Alberto Salinas Pérez
-Teresa Magallanes Melero
-Marco Garrido Cumbrera
-Lucia Ripoll Echeverria

-Marta Lefler Jimenez

-Victoria Sanz Pefia

-Rosa Fernandez Pérez

-M? Isabel Ripalda Ardila
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-José Manuel de la Arena

Para la constitucion del grupo de trabajo y preparacion del estudio se organizaron tres reuniones

de trabajo previas al inicio del Proyecto:

12- Julio 2004
2%- Septiembre 2004
3% Octubre 2004

1.2. Asesoramiento, seguimiento y control a los evaluadores encargados de realizar el estudio.

El desarrollo del estudio ha requerido la coordinacion entre los miembros del equipo de trabajo,
asi como un seguimiento y control de la recogida de datos en la Comunidad de Castilla-La

Mancha.

a. Coordinacion con los evaluadores.
b.  Seguimiento semanal de la recogida de datos, apoyo técnico y solucion de

problemas en la evaluacion de los servicios.

Se han efectuado cuatro reuniones con los responsables de la Comunidad, asi como numerosos
contactos, para revisar la adecuacion de la recogida de datos. A partir de estos contactos se han

introducido los cambios oportunos.

Se ha establecido una coordinacion para el asesoramiento de las varias entidades que han
apoyado la realizacion de distintas tareas (Instituto de Medicina Psicosocial -IMEP-, European
Psychiatric Care Assessment Team -Grupo EPCAT-, Asociacion Espafiola para el Estudio
Cientifico del Retraso Mental —~AEECRM- y Red de Investigacion sobre Resultados Aplicados a
la Gestion en Discapacidad y Salud Mental -RIRAG-SMD-).

1.3.- Localizacion y contacto de informantes claves que han permitido disponer de informacion

de los servicios de discapacidad de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

La localizacion de los servicios de atencion a las personas con discapacidad de la Comunidad de
Castilla-La Mancha requiri6 la consulta de diversas y numerosas fuentes de informacion. Estas
se pueden agrupar fundamentalmente en tres tipologias: los listados oficiales facilitados desde
administraciones publicas como la Consejeria de Bienestar Social, la Consejeria de Sanidad, la

Consejeria de Trabajo y Empleo, Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos; la consulta a
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través de Internet de catalogos, listados, paginas web oficiales de administraciones, asociaciones

sin animo de lucro y empresas de servicios; y el contacto directo con los responsables de dichas

entidades. A continuacién se comentan las principales fuentes utilizadas:

a) Listados y catalogos de la administracion publica:

- A nivel de la Comunidad Auténoma:

Listados oficiales de la Direccion General de Atencion a Personas Mayores y
Discapacitados de la Consejeria de Bienestar Social.

Listados oficiales del servicio de Salud Mental de la Direccion General de Atencion
Sanitaria del Servicio de Salud (SESCAM).

Listados de la Fundacion Socio-Sanitaria de Castilla-La Mancha para la Integracion
Socio-Laboral del Enfermo Mental (FISLEM).

Listado de Centros Especiales de Empleo de la Consejeria de Trabajo y Empleo.
Listado de Modulos de integracion laboral del Servicio Publico de Empleo de

Castilla-La Mancha (SEPECAM).

- A nivel Provincial y Local:

Listados de servicios para personas con discapacidad de las Areas de Bienestar
Social de las Diputaciones Provinciales de Albacete, Ciudad Real, Cuenca,
Guadalajara y Toledo.

Listados de servicios para personas con discapacidad de los Ayuntamientos de

Toledo, Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Talavera.

La mayoria de éstos listados ofrecen una informacidn basica acerca de los datos de contacto del

servicio como direccion, teléfono, fax, correo electronico y, en algunos casos, la persona de

contacto como puede ser el nombre del Presidente en el caso de las asociaciones.

b) Busqueda a través de Internet:

Catalogo de Recursos de Discapacidad de Castilla-La Mancha de la Unidad
Regional de Informacion sobre Discapacidad en http://www.infodisclm.com/.
Esta guia de recursos esta dividida por provincias y, a su vez, por diferentes areas

de intervencion en cada una. La guia presenta una informacion diversa para cada
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tipo de servicio donde podemos encontrar desde meros listados con las direcciones
de contacto y actividad como en el caso de las Asociaciones, Centros
Ocupacionales y Centros Especiales de Empleo, hasta informacion algo mas
detallada para algunos servicios o entidades como pueden ser los servicios de
Atencion Temprana o FEAPS que ofrecen datos de descripcion y objetivos del
servicio, poblacion a la que va dirigida, informacion general del equipo de
profesionales que atiende el servicio y los datos de localizacion como la direccion,
teléfono, fax y paginas webs.

e QGuia de la Discapacidad de la Fundacion ONCE en
http://www.once.es/guiadeladiscapacidad/ con informaciéon de contacto de
entidades sin animo de lucro de toda Espafia. No ofrece informacion de servicios
publicos o concertados y de asociaciones pequefas no federadas a nivel nacional.

e Recursos de la Federacion de organizaciones en favor de las personas con
discapacidad intelectual (FEAPS Castilla-La Mancha) en http://web.jet.es/fapman/
que aporta informacion del nimero de servicios, usuarios y profesionales por cada
tipo de servicio para cada provincia.

e Recursos de la Confederacion Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisicos de
Espafia (COCEMFE) en http://www.cocemfe.es/.

e QGuia de Recursos de la Fundacion Socio-Sanitaria de Castilla-La Mancha para la
Integracion ~ Socio-Laboral ~ del ~ Enfermo  Mental  (FISLEM) en
http://www.fislem.org/ con informacion por programas y servicios facilitando las
direcciones de contacto por cada municipio.

e Directorio de Asociaciones de Auto-ayuda para Enfermedades Mentales del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha en
http://sescam.jccm.es/web/home/home.jsp.

e Webs de las Diputaciones Provinciales y de los mayores Ayuntamientos de la
Comunidad Autéonoma.

e Buscadores y paginas web de informacion telefonica. Se utilizaron una amplia
variedad de este tipo de paginas que ayudaron a actualizar datos de contacto

erroneos de otras fuentes que dificultaban su localizacion.

¢) Contactos directos.

e Contacto directo con las delegaciones de servicios sociales de los Ayuntamientos de

la mayoria de las poblaciones de cada provincia que han confirmado los servicios

localizados en su area de influencia, proporcionando informacion sobre alguno de
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ellos no localizado. Como ejemplo

Ayuntamientos de la provincia de Toledo:

OO0 O O0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Anover del Tajo

Argés

Bargas

Calera y Chozas

Carpio de Tajo
Consuegra

Corral de Almaguer
Fuensalida

Gargantilla de la Jara
Illescas

La Guardia

La Puebla de Almoradiel
La Puebla de Montalban
La Villa de Don Fadrique
Lagartera

Los Navalmorales
Madridejos

Méntrida

Miguel Esteban
Mocejon

Navahermosa

Ocafia

Oropesa

Pepino

Polan

Pulgar

Quintanar de la Orden
Rielves

Santa Cruz de la Zarza
Sonseca

Torrijos

Valmojado

Villacafias

Villafranca de los Caballeros
Yepes

describimos

los

contactos

con

los

Por ejemplo, en la provincia de Ciudad Real, el Ayuntamiento de Alcazar de San Juan ha dado

informacién sobre la desaparicion de servicios que figuraban en otras bases de datos como la

Asociacion de Familiares y Amigos de Afectados Psiquicos Sin Barrera, la Asociacion de

Padres de Nifios de Educacion Especial, FOEMDIS S.L. en la Ctra. De Herencia y la

Asociacion Sindrome de Down, Caminar (Centro Ocupacional y Centro de Dia).

Contacto directo con municipios de las Zonas PRATS: Abenojar, Albadalejo,

Alcaraz, Alcolea del Pilar, Alcubillas, Aldea del Rey, Alambra, Argés, Arroba de

los Montes, Atienza, Balazote, Belmonte, Belvis de la Jara, Beteta, Brazatortas,

Brihuega I, Brihuega II, Cabanillas del
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Cifuentes, Camarena, Campillo de la Jara, Carboneras de Guadazadn, Cardenote,
Carpio del Tajo, Fuente de Pedro Naharro, Fuente del Fresno, La Guardia, Huete,
Mahora, Maranchon, Mondejar, Ossa de Montiel, Pastrana, Pareja, Pedernoso, El
Peral, Polan, Pozuelo de Calatrava, Priego, Socovos, Torrejoncillo del Rey,
Torralba de Calatrava, Villanueva de Alcorcon, Viso del Marqués, Yepes, Yeste,

Villarta de San Juan.

e Contacto directo con Federaciones de Asociaciones: FEAPS, COCEMFE, ONCE,
FEAFES, FISLEM.

e FEl contacto directo con las asociaciones y centros ha permitido en muchos casos
localizar servicios de reciente creacion. En este tipo de fuentes podemos destacar

también las llamadas a niimeros de informacion telefonica.

Esta diversidad en las fuentes utilizadas ha permitido la localizacion de las entidades y centros
de atencion a la discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha con el objetivo de poder

describirlos y clasificarlos.

Se han encontrado fuentes incompletas o de escasa actualizaciébn con ausencia de recursos,
informacidn no correcta sobre los mismos o incluso con recursos que han dejado de funcionar.
En el Anexo I se especifican mas detalladamente las incidencias en la localizacion de los
servicios en cuanto a cambios de nombre de los servicios, de direccion, servicios que han

desaparecido, etc.

Los listados ofrecidos por el Direccion General de Atencion a Mayores y Discapacitados de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha han permitido localizar la mayoria de los
servicios de discapacidad que se corresponden fundamentalmente a todas las Entidades y
Centros del ambito social que reciben subvencion y que estan registradas en la Direccion
General de Atencion a Mayores y Discapacitados de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha. Es dificil precisar el nimero de servicios aportados al estudio por la Direccién General
debido a esta variedad de listados. A lo largo del estudio se han tenido que ir manejando
diferentes listados y contrastando la informacion. Asi, la obtenciéon de un dato real sobre el
numero de nuevos servicios recogidos durante el desarrollo del estudio ha resultado complicada,
por un lado por la falta de un listado guia y, por otro, por las caracteristicas del instrumento
DESDE, que en muchos casos agrupa o une servicios en funcion de los criterios establecidos

para su codificacion.
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Por otro lado, la Direccion General de Atencion Sanitaria del Servicio de Salud (SESCAM)
dispone de un listado de 48 servicios relacionados con la Salud Mental que se corresponde con

el niumero de servicios de salud mental de nuestro estudio.

El listado de Centros Especiales de Empleo de la Consejeria de Trabajo y Empleo incluye 65
centros mientras que en nuestro estudio se han localizado un total de 60 centros especiales de

empleo.

Una vez localizado el listado de servicios de discapacidad a través de las fuentes consultadas, se
ha establecido un primer contacto telefonico con cada uno de los servicios localizados. Dicho
contacto ha permitido reducir el nimero del listado inicial al detectar numerosos servicios que
habian desaparecido o habian sido contabilizados doblemente debido a problemas de inexactitud

de las fuentes.

Todos los servicios han facilitado la informacion requerida excepto 10. Es importante destacar
también que se han localizado servicios que no figuraban en ninguna de las fuentes consultadas
o facilitadas desde los distintos departamentos (detallados en Anexo I), algunos de ellos son
servicios de nueva creacion. Estos servicios se han detectado a partir de contactos clave y de
consultas a centros en relacion al item de “Relaciones con otros servicios” de la Seccion D del

instrumento.

El desarrollo de este objetivo se ha llevado a cabo siguiendo los criterios de inclusion, exclusion
y seleccion de la muestra establecidos en la metodologia del estudio. Algunos de estos criterios
han requerido una mayor operativizacion o ampliacion a partir de casos complejos detectados en

el estudio de la Comunidad de Castilla-La Mancha como muestran los siguientes ejemplos:

e AFAUS (Asociacion de Familiares y Usuarios Pro Salud Mental) Yebes —Guadalajara.
La codificacion de la Asociacion AFAUS ha resultado compleja al tratarse de una
Asociacion con varios programas en funcionamiento y distintas subvenciones para cada
uno de ellos. A su vez, dispone de un Centro Especial de Empleo y Centro Ocupacional
ubicados en el mismo emplazamiento aunque con usuarios distintos (unos forman parte

del Centro Ocupacional y otros del Centro Especial de Empleo).

El instrumento DESDE describe y clasifica AFAUS en siete servicios independientes:

Asociacion que engloba distintos programas (acompafiamiento y ocio normalizado,
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insercion laboral, educacion para adultos, y atencion domiciliaria), Centro Especial de

Empleo, Centro de Rehabilitacion Socio-laboral y 4 viviendas tuteladas.

Asociacion Las Encinas -Guadalajara. Presenta una estructura compleja también, ya que
varios de sus servicios estan atendidos por personal de la Asociacion pero pertenecen a
la Consejeria de Bienestar Social. E1 DESDE describe y clasifica este servicio de la
siguiente manera: la atencion proporcionada por la Asociacién con varios programas
(apoyo al empleo, ocio normalizado, voluntariado y ocio especializado); nueve
viviendas (1 tutelada, 2 semiautébnomas, 6 auténomas); un Centro Especial de Empleo
(Proyecto Labor); el Centro Ocupacional, la Residencia del Centro Ocupacional y la

Unidad de Dia para Mayores de 45 afios.

AFAEPS (Asociacion de Familiares y Amigos de Enfermos Psiquicos) -Albacete.
Presenta varios tipos de atencion en funcionamiento dentro de un mismo servicio y se
ha agrupado y descrito como Centro de Rehabilitacion Psicosocial con una misma

estructura administrativa, personal de atencion y actividades comunes.

ASPRONA (Asociacion para la Atencion a la Persona con Retraso Mental) -Albacete.
Esta Asociacion presenta gran variedad de servicios en muchos puntos de la provincia y
dentro del mismo Albacete. Los Centros Especiales de Empleo y los Centros
Ocupacionales y algunos de los Centros de Dia ocupan muchas veces el mismo espacio
fisico y se mezclan en actividades y/o usuarios, compartiendo el personal y teniendo
una misma estructura administrativa por lo que en general se han considerado como un

solo servicio con mas de un tipo de atencion.

Con respecto a las Unidades de Salud Mental se ha detectado que, en algunos casos, el
equipo se desplaza a otros emplazamientos 1 o 2 veces por semana para acercar la
atencion a la poblacion de esa area. Este es el caso de la Unidad de Salud Mental del
Hospital Provincial de la Misericordia en Toledo cuyo equipo se desplaza una o dos
veces por semana a los Centros de Salud de Camarena, Sonseca, Mora, Villacaiias y al
Centro de Diagndstico y Tratamiento de Quintanar de la Orden; la Unidad de Salud
Mental del Hospital Virgen del Perpetuo Socorro de Albacete que se desplaza a La
Roda, Alcaraz y Casas Ibanez también uno o dos dias por semana; la Unidad de Salud
Mental de Puertollano que atiende en Almaden un dia por semana; y la Unidad de Salud
de Almansa (cuyo equipo depende de la unidad de Albacete) que se desplaza un dia por
semana a Caudete. En estos casos, no hemos considerado como servicios

independientes estas consultas de Salud Mental ya que no se tratan de servicios
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consolidados con una atencion estable. Si, por el contrario, hemos considerado servicios
independientes aquellos en los que la atencion se producia de manera estable 4 dias por
semana aunque el equipo procediera de una unidad “cabecera”. Este es el caso de la
Unidad de Salud Mental de Almansa que se desplaza desde Albacete o la Unidad de
Salud Mental de Illescas cuyo equipo procede de la Unidad de Toledo.

A continuacion detallamos los servicios excluidos del estudio:

>

Todos aquellos servicios generales que prestan atencion a personas con discapacidad en
los que dicha atencion no constituye el objetivo prioritario del servicio como es el caso
de la Asociacion para la Solidaridad e Igualdad de oportunidades (ASIO). Exceptuamos
aquellos casos en los que mas del 50% de los usuarios fueran personas con

discapacidad.

Servicios dirigidos a colectivos desfavorecidos que incluyen personas con discapacidad
que no atendien regularmente al menos un 20% de personas con discapacidad. En este
caso se encuentran el servicio que ofrece Caritas Diocesana. Estos servicios estan
dirigidos a personas con discapacidad y personas desfavorecidas pero en ninglin caso

cumplieron el criterio minimo del 20% de personas con discapacidad atendidas.

Servicios con bajo nivel de actividad o actividades muy esporadicas como el caso de la
Asociacion Caudetana de Familiares y Amigos de Enfermos Mentales (ACAFEM) que
solo realiza actividades de difusion a través de unas jornadas al afio o el caso de la
Asociacion de Familiares Amigos de Discapacitados de Munera (AFADMU) que

realiza cursos esporadicos.

Servicios dirigidos exclusivamente a familiares de personas con discapacidad, al no
ajustarse a los criterios de inclusion de la poblacion diana objeto de este estudio. Un
caso de este tipo lo constituye la Asociacion de Amigos y Familias de Discapacitados
Fisicos de Valdeganga donde los usuarios son los familiares o amigos de los afectados y

las personas con discapacidad se atendian en otros centros de referencia.

Tal como se establece en la metodologia del estudio y en el propio instrumento DESDE,
se excluyen los servicios dirigidos a personas con discapacidad de mas de 65 afos. Esta
poblacion constituye el objeto de estudio del instrumento DES-MD que, como se ha
comentado en el apartado de Introduccion, se ha desarrollado a partir de la adaptacion

del DESDE a poblacion mayor en situacion de dependencia.
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» Se excluyen todos aquellos servicios cuya funcion es organizar, gestionar o coordinar
servicios sin hacer una prestacion directa, son tomadores de decisiones, de fijacion de
objetivos o proporcionan informacion pero no atencion directa al usuario, como es el

caso de FEAPS Castilla-La Mancha o FISLEM Servicios Centrales.

60



2. Estudio de la organizacion territorial de los servicios de discapacidad atendiendo a
la zonificacion de salud y la zonificacion de los servicios sociales en la Comunidad de

Castilla-La Mancha.

2.1. Caracteristicas Sociodemogréficas de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha esta situada en el centro de la Peninsula
Ibérica, al sur de la cordillera central. Es una regidn extensa que cuenta con una superficie
geogréfica de 79.417 kmz, el 15,7% del territorio nacional, repartidos de forma muy homogénea
entre las cinco provincias que la componen (Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y
Toledo). Castilla-La Mancha abarca al 11,3% de los municipios de Espafia: 919 municipios con
una extension superficial media de 86 kmz, por encima de la media nacional, cifrada en 63 km?

por municipio (Instituto de Estadistica de Castilla-La Mancha, 2002).

Limita con siete Comunidades Autonomas y es pieza clave en las comunicaciones norte-sur y
este-oeste. La posicion geogréfica estratégica, reforzada con las mejoras en las infraestructuras
socioecondmicas de la region y en su red de comunicaciones, es una de las potencialidades en

las que se apoya el futuro econémico regional.

Segun los datos de la Revision del Padrén Municipal de 2003, la poblacion castellano-
manchega asciende a 1.815.781 habitantes, lo que representa aproximadamente el 4% de la
poblacion total de Espafa. La ciudad méas poblada de la region es Albacete, con poco méas de
150.000 habitantes. Ninguna otra ciudad castellano-manchega supera la barrera de los 100.000
habitantes. Sin embargo, el 45,2% de la poblacion se concentra en municipios de mas de 10.000

habitantes, que suponen el 34% del total.

La tasa de discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha es inferior, aunque muy
préxima, a la media del territorio nacional. En 1999 existian en Castilla-La Mancha 57.015
personas con discapacidad de 6 a 64 afios que suponen una tasa de 45 por 1.000 habitantes,
mientras que en el total del Estado la cifra de personas con discapacidad es de 1.405.991
personas de 6 a 64 afios que equivale a una tasa de 46 sobre 1.000 habitantes (Encuesta de
Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud 1999, Instituto Nacional de Estadistica, 2000).

La baja densidad demografica constituye una de las caracteristicas mas notorias de la region (23

hab./km?) frente a la densidad media nacional de 81 hab./kmz2, si bien se producen diferencias

significativas a nivel provincial, siendo Cuenca y Guadalajara las provincias con menores
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densidades de poblacion (12 hab./km? y 15 hab./km?, respectivamente), mientras que en el

extremo opuesto se sitta Toledo con 36 hab./km?2.

Existe una desigual distribucion de la poblacion, asistiendo a un proceso de urbanizacién y al
despoblamiento del mundo rural. Como dato significativo de este proceso cabe destacar que de
los 916 municipios, 24 (2,6%) acumulan el 46,83% de la poblacion regional. Esta
fragmentacidn del modelo de asentamientos poblacionales resulta crucial en la consideracion de
las necesidades de inversion en infraestructuras basicas y en los costes unitarios por habitante
asociados a las mismas. Igualmente, es importante destacar la influencia que estan demostrando
las infraestructuras tanto sobre el crecimiento espacial de la poblacion como sobre la
distribucion de las actividades econdmicas en el territorio y especialmente en la accesibilidad a

los servicios ya sea de caracter publico o privado.

2.2. Organizacion territorial de los servicios sociales en la Comunidad de Castilla-La Mancha.

2.2.1. Fundamentos de la zonificacion de servicios sociales en la Comunidad de Castilla-La

Mancha.

La ordenacion territorial del sistema publico de servicios sociales de la Comunidad de Castilla-
La Mancha pretende optimizar la distribucion de los recursos sociales, asegurando la méxima
descentralizacion y accesibilidad de los ciudadanos al sistema y garantizando la prestacion de
los servicios basicos a toda la poblacion. La Ley de Servicios Sociales de 1986 de la Comunidad
de Castilla-La Mancha sefialaba la existencia de desequilibrios territoriales en perjuicio de las
comunidades rurales, las cuales por su propia estructura social y poblacional, tienen mas dificil
acceso a los recursos y a las que solo llegaban Servicios Sociales de caracter benéfico (Ley
3/1986). De este modo, se identifica la sectorizacion territorial como una herramienta

fundamental dentro de la planificacion de los Servicios Sociales de la Comunidad.

Para el desarrollo de una adecuada sectorizacion de Servicios Sociales es necesario realizar
estudios minuciosos con el objetivo de conocer la distribucion de la poblacidn y su accesibilidad
a los servicios mediante las vias de comunicacion, indicadores socioecondmicos (p.e. la renta
familiar disponible, tasa de paro, nivel cultural, inmigracion), indicadores de aislamiento social
(p.e. personas que viven solas, personas no casadas), pautas de morbilidad mediante el anélisis
de la utilizacién de servicios y especialmente las tasas de personas con discapacidad en sus
distintos grupos y subgrupos. Todas estas variables deben ser analizadas mediante estudios
territoriales que utilicen herramientas cartograficas para localizar las necesidades y ordenar los

servicios de una forma més equitativa.
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2.2.2. Zonas de Bienestar Social.

La Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha define la
Zona de Servicios Sociales como la unidad territorial basica de prestacion de los Servicios
Sociales (Decreto 287/2004). Una Zona englobara a un Gnico municipio si éste supera los 4.000
habitantes o a varios municipios, actuando uno de ellos como cabecera, siempre que no superen
los 7.000 habitantes. Podran delimitarse Zonas con un Gnico municipio con menor poblacion de
la sefialada siguiendo criterios de optimizacién de recursos o por causas sociales justificadas.
Los criterios utilizados para su delimitacion son geogréficos y demograficos, de rentabilidad
social y operatividad de los servicios por lo que no tienen que ser homogeéneas ni en superficie
ni en poblacion. Las Zonas se integraran en unidades geograficas superiores denominadas Areas

de Servicios Sociales.

Los Servicios Sociales de cada Zona tendran por funcion la atencion directa, deteccion y
andlisis de necesidades sociales, prescripcion técnica y seguimiento de las ayudas y prestaciones
sociales, prestacion de servicios de informacion, valoracion y orientacién, ayuda a domicilio,
alojamiento alternativo y atencién integral ante situaciones de exclusion social, ademas de
participar en las actuaciones que se realicen en su Area de Servicios Sociales. Cada zona contara

con al menos un asistente social o diplomado en trabajo social.

El territorio de la Comunidad de Castilla-La Mancha esta dividido actualmente en 210 Zonas de
Servicios Sociales (Decreto 287/2004) tras la reciente reforma de la zonificacion anterior que
definia 179 Zonas (Decreto 23/1998).

2.2.3. Areas de Servicios Sociales.

Las Areas de Servicios Sociales son definidas como las unidades territoriales de programacion
de actuaciones basicas y de coordinacion de los servicios sociales basicos y especializados. Los
criterios para la delimitacion de Areas establecen que éstas engloben un Gnico municipio de mas
de 20.000 habitantes, aunque existe la posibilidad de que posean un numero menor de
habitantes en casos justificados, o0 que inlcuyan varias Zonas de Servicios Sociales gque sumen
un maximo de 20.000 habitantes. Generalmente, el nimero medio de municipios que se agrupan

en un area es de 10.
En el caso de la Comunidad de Castilla-La Mancha el namero medio de municipios medio que

constituyen un area oscila entre los 61 municipios que conforman el area de Alcolea del Pinar,

los 58 del area de Molina de Aragon o los 52 de Jadraque y las areas formadas por un unico
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municipio como las correspondientes a las capitales de provincia u otras como las de Alcézar de
San Juan, Almansa, Azuqueca de Henares, Caudete, Daimiel, Hellin, lllescas, Madridejos,

Miguelturra, Puertollano, La Roda, La Solana, Valdepefias o Villarrobledo.

En las Areas de Servicios Sociales se desarrollaran funciones de programacion, evaluacion,
coordinacion y gestién de las actuaciones de los servicios sociales basicos, coordinacion de la
gestion de las prestaciones y ayudas sociales, coordinacion de los servicios sociales generales
con los especializados y con otros recursos publicos y privados, apoyo a la labor de
planificacién del gobierno regional y ayuda técnica a los gobiernos locales. El equipo béasico de
un Area estara constituido por un asistente social o diplomado en trabajo social por cada 7.000
habitantes y un educador social por cada 10.000 habitantes, asi como un coordinador de Area

cuando existan municipios sin recursos.

El nimero de Areas de Servicios Sociales, al igual que de Zonas, ha sido modificado
recientemente pasando de las 54 que existian anteriormente (Decreto 23/1998) a ser 92 (Decreto
297/2004). La distribucion de los municipios en estas 92 areas en las 5 provincias se muestran

enla Tabla1ly el Mapa 1.

Tabla 1: Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.

N MUNICIPIOS N MUNICIPIOS
Provincia de Albacete (N:15) Petrola
ALBACETE Albacete Casas-Ibafiez
Alcaraz CASAS-IBANEZ IMadrigueras
IBienservida illamalea
IEI Ballestero CAUDETE Caudete
IEI Bonillo |Elche de la Sierra
ILezuza IFérez
IM asegoso ILetur
IMunera [ELCHE DE LA SIERRA ||_iémr
ALCARAZ Ossa de Montiel Inerpio
Pefiascosa Socovos
Povedilla Yeste
JRobledo Albatana
Salobre Chinchilla de Monte-Arag6n
janos |FUENTE-ALAMO JFuente-Alamo
illapalacios Ontur
iveros [Tobarra
IALMANSA IAlmansa |HELLTN [Hellin
IBONETE Alpera LA GINETA |Barrax
|Bonete IFuensanta
Corral-Rubio ILa Gineta
[Higueruela ILa Herrera
IHoya-Gonzan IMinaya
IMonteaIegre del Castillo IMontaIvos
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AREAS DE SERVICIOS

INavas de Jorquera

Pozo-Lorente

N MUNICIPIOS T MUNICIPIOS

Tarazona de la Mancha illar del Pozo
\Villalgordo del Jucar IAlbaladejo
lAbengibre Alcubillas
IAlatoz Almedina
IAlborea Castellar de Santiago
JAlcalé del Jucar Cozar
|Balsa de Ves ALCUBILLAS JFuenllana
Carcelén IMontieI
Casas de Juan Nufiez Puebla del Principe
Casas de Ves Santa Cruz de los Cafiamos
Cenizate Terrinches
Fuentealbilla [Torre de Juan Abad

JLA MANCHUELA Golosalvo illamanrique
Jorquera Aldea del Rey
JLa Recueja Almuradiel
IMahora ALDEA DEL REY Granatula de Calatrava
IMotiIIeja Valenzuela de Calatrava

Villanueva de San Carlos

Viso del Marqués

Picon

Piedrabuena

Poblete

\Valdeganga lAbendjar
Villa de Ves IAlImoddvar del Campo
Villatoya IALMODOVAR DEL lArgamasilla de Calatrava
Villavaliente CAMPO Cabezarados
JLARODA JLa Roda JLuciana
lAyna illamayor de Calatrava
IBogarra IBOLAROS DE Almagro
IvoLinicos IMoIinicos CALATRAVA |Bolafios de Calatrava
Paterna del Madera CAMPO DE CRIPTANA  JCampo de Criptana
Riopar Agudo
Villaverde de Guadalimar Alamillo
|Alcadozo Almadén
|Balazote CHILLON IAlmadenejos
Casas de Lazaro Chillon
SAN PEDRO Pefias de San Pedro Guadalmez
Pozohondo Saceruela
Pozuelo aldemanco del Esteras
San Pedro CIUDAD REAL Ciudad Real
VILLARROBLEDO Villarrobledo IDAIMIEL [Daimiel
Provincia de Ciudad Real (N:26) IHERENCIA IArgamasilla de Alba
IALCAZAR DE SAN JUAN JAlcazar de San Juan JHerencia
ALCOLEA DE Alcolea de Calatrava Alhambra
CALATRAVA .
IBallesteros de Calatrava Carrizosa
Cafiada de Calatrava J-A MANCHA JRuidera
Caracuel de Calatrava San Carlos del Valle
Corral de Calatrava Villarta de San Juan
ILos Pozuelos de Calatrava JLA SOLANA JLa Solana
[MALacoN |Arenas de San Juan

JFuente el Fresno

ILas Labores
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AREAS DE SERVICIOS

AREAS DE SERVICIOS

Solana del Pino

JMIGUELTURRA

JMiguelturra

IMONTES NORTE

IAlcoba

lAnchuras

IArroba de los Montes

JE! Robledo

IFontanarej 0

IHorcajo de los Montes

ILos Cortijos

INavaIpino

INavas de Estena

CASASIMARRO

SOCIALES MUNICIPIOS SOCIALES MUNICIPIOS

IMalagén JMonteagudo de las Salinas

Puerto Lapice INarboneta
IMANZANARES Manzanares Pajaron

IMembriIIa Pajaroncillo

IBrazatortas JReillo

Cabezarrubias del Puerto \Valdemorillo de la Sierra

JFuencaliente Villar del Humo
|MESTANZA [Hinojosas de caatrava Villora

IMestanza Yémeda

San Lorenzo de Calatrava Alarcon

Casasimarro

Castillejo de Iniesta

JE! Peral

IEI Picazo

Gabaldén

IMotilla del Palancar

Olmedilla de Alarcén

Pozorrubielos de la Mancha

Quintanar del Rey

\Valhermoso de la Fuente

\Valverdejo

VILLANUEVA DE LOS
JINFANTES

illanueva de la Fuente

Villanueva de los Infantes

VILLARRUBIA DE LOS
0JOS

Villarrubia de los Ojos

Provincia de Cuenca (N: 14)

CARDENETE

[Arguisuelas

Cafiada del Hoyo

Carboneras de Guadaza6n

Cardenete

JEnguidanos

ILa Cierva

Porzuna illanueva de la Jara
Puebla de Don Rodrigo CUENCA Cuenca
JRetuerta del Bullague [Alconchel de la Estrella
Calzada de Calatrava |Belmonte
IMORAL DE CALATRAVA JMoral de Calatrava Carrascosa de Haro
Santa Cruz de Mudela JE! Pedernoso
[Torrenueva IEI Provencio
PUERTOLLANO Puertollano IFuenteIespino de Haro
SOCUELLAMOS Pedro Munoz ILa Alberca de Zéncara
Socuéllamos ILas Mesas
[TOMELLOSO [Tomelloso | PeDERNOSO ILos Hinojosos
Carrion de Calatrava IMonreaI del Llano
[TORRALBA DE JFernan Caballero Osa de la Vega
CALATRAVA Pozuelo de Calatrava JRada de Haro
Torralba de Calatrava Santa Maria de los Llanos
ALDEPENAS aldepefias Santa Maria del Campo Rus
illahermosa [ Tresjuncos

illaescusa de Haro

Villalgordo del Marqguesado

Villar de la Encina

FUENTE DE PEDRO
NAHARRO

I Almendros

lAlmonacid del Marquesado

|Barajas de Melo

IBeIinchc’)n

IEI Acebrén

le1 Hito

IFuente de Pedro Naharro

IHontanaya
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AREAggCEIiEIE\S/ICIOS MUNICIPIOS AREAgginEIE\éICIOS MUNICIPIOS

JHorcajo de Santiago JLedana
ILeganieI IMingIaniIIa
IMontaIbo Olmeda del Rey
Pozorrubio de Santiago Paracuellos
Puebla de Almenara Puebla del Salvador
Saceda-Trasierra Solera del Gabaldon
Saelices Villagarcia del Llano
Torrubia del Campo Villalpardo
VVillamayor de Santiago Villarta
Villar de Canas Alcala de la Vega
Villarejo de Fuentes Algarra
Villarrubio Aliaguilla
Zafra de Zancara |Boniches
Zarza de Tajo Campillos-Paravientos
IAbia de la Obispalia Campillos-Sierra
JAlcazar del Rey Canete
IAlcohujate Casas de Garcimolina
|Buendia JFuentelespino de Moya
Campos del Paraiso Garaballa
Cafaveruelas Graja de Campalbo
Gascuefia |Henarejos
[Huelves | AnNDETE IHuérguina
IHuerta de la Obispalia IHuerta del Marquesado
IHuete ILaguna del Marquesado
ILa Peraleja ILandete
ILos Valdecolmenas IMira
Palomares del Campo IMoya

lhueTe Paredes Salinas del Manzano
Pineda de Gigliela Salvacafiete
Portalrubio de Guadamajud San Martin de Boniches
Puebla de Don Francisco Santa Cruz de Moya
Rozalén del Monte Talayuelas
Tinajas [Tejadillos
Torrejoncillo del Rey aldemoro-Sierra
Tribaldos Zafrilla
JUclés | As PEDRORERAS JLas Pedroneras
\Vellisca IMota del Cuervo
Villalba del Rey PRIEGO Albalate de las Nogueras
Villanueva de Guadamajud IAlbendea
Villar y Velasco Alcantud
Villarejo de la Penuela Arandilla del Arroyo
Villas de la Ventosa IArrancacepas

IINIESTA Almodévar del Pinar IBascunana de San Pedro
Campillo de Altobuey IBeteta
Chumillas IBuciegas
EIl Herrumblar Canalejas del Arroyo
Graja de Iniesta Cafiamares
Jiniesta Canaveras
ILa Pesquera Canizares
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AREAS DE SERVICIOS

AREAS DE SERVICIOS

SOCIALES MUNICIPIOS SOCIALES MUNICIPIOS
Carrascosa J|E! Cariavate
Castejon IHonrubia
Castillo-Albarafez ILa Almarcha
Cueva del Hierro Pinarejo

|E! Pozuelo Pozoamargo
IFuertescusa San Clemente
ILa Frontera Sisante
ILagunaseca Tébar
IMasegosa [Torrubia del Castillo
Olmeda de la Cuesta \Vara de Rey
OImedilla de Eliz TARANCON [Tarancon
Poyatos Altarejos
Priego IArcas del Villar

Salmeroncillos

San Pedro Palmiches

Santa Maria del Val

Torralba

\Valdeolivas

\Valsalobre

Villaconejos de Trabaque

\Villar de Domingo Garcia

illar del Infantado

indel

SAN LORENZO DE LA
PARRILLA

IAlbaladejo del Cuende

|Barchin del Hoyo

IBeImontejo

IBuenache de Alarcon

Cervera del Llano

JHontecillas

ILa Hinojosa

ILa Parra de las VVegas

ILas Valeras

IMontaIbanejo

IM ota de Altarejos

Olivares de Jlcar

Pigueras del Castillo

VILLALBA DE LA
SIERRA

IArcos de la Sierra

|Beamud

IBuenache de la Sierra

Castillejo-Sierra

Chillarén de Cuenca

|Fresneda de Altarejos

IFresneda de la Sierra

IFuentenava de Jabaga

IFuentes

IHuéIamo

ILas Majadas

IMariana

Palomera

Portilla

Sotorribas

[Tragacete

JUna

\Valdemeca

\Valdetortola

\Vega del Codorno

illalba de la Sierra

illar de Olalla

Zarzuela

San Lorenzo de la Parrilla

Provincia de Guadalajara (N:10)

alverde de Jlcar

illarejo-Periesteban

Villares del Saz

Villaverde y Pasaconsol

SISANTE

IALCOLEA DEL PINAR

IAlaminos

IAlbendiego

IAlcolea de las Pefias

lAlcolea del Pinar

Atalaya del Cafiavate Algora
Cafiada Juncosa IAlmadrones
Casas de Benitez Angon
Casas de Fernando Alonso lAnguita
Casas de Guijarro IArgecilla
Casas de Haro Atienza
Casas de los Pinos |Bafiuelos
Castillo de Garcimufioz IBarriopedro
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AREAggCEIiEIE\S/ICIOS MUNICIPIOS AREAgginEIE\éICIOS MUNICIPIOS
Castejon de Henares Albalate de Zorita
Cincovillas Albalate de Zorita e Illana
Cogollor IAlbares
Copernal IAlcocer
Espinosa de Henares IAlhondiga
Estriégana Alique
Gajanejos IAlmoguera
Gascuefia de Bornova [Almonacid de Zorita
[Hijes Alocén
lHita Aufion
IHuérmeces del Cerro IBerninches
IHuertahemando IBudia
Ilniéstola Castilforte
ILa Bodera Chillaron del Rey
ILa Hortezuela de Océn |Driebes
ILa Mifosa IDurc’Jn
ILa Olmeda de Jadraque IEI Olivar
ILedanca IEscamiIIa
ILuzaga IEscariche
IMandayona IEscopete
[Masegoso de Tajura ALMOGUERA [Fuentetencina
IMiedes de Atienza IFuentenoviIIa
IMirabueno IHontoba
IMontarrc’)n IHueva
IMuduex Illlana
Paredes de Siglienza IMantieI
Pradena de Atienza IMazuecos
Rebollosa de Jadraque IMiIIana
Riba de Saelices IMonde’jar
Riofrio del Llano IMoratiIIa de los Meleros
Robledo de Corpes Pareja
Romanillos de Atienza Pastrana
Saelices de la Sal Penalver
Santiuste Pozo de Almoguera
Salca IRenera
Sienes Saceddn
Sigiienza Salmeron
Somolinos Sayaton
Sotodosos aldeconcha
[Tordelrbano Yebra
Torija Zorita de los Canes
Torre del Burgo IAZUQUECA DE
Forremocha del Campo IHENARES lAzuqueca de Henares

BRIHUEGA lAbanades

Trijueque

- Arbeteta
JUjados
IUtande [Armallones
[\Valdearenas [Prihuege
\Valdelcubo Car~n-’ed0ndo
[Valderrebollo Carlzar
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AREAgginEIE\éICIOS MUNICIPIOS AREAgginEIE\éICIOS MUNICIPIOS
Caspuefias San Andrés del Rey
Cifuentes Tendilla
|E! Recuenco aldarachas
IEI Sotillo aldeavellano
IEspIegares \Valfermoso de Tajuna
IHenche Yebes
ILas Inviernas 'Yélamos de Abajo
Ocentejo 'Yélamos de Arriba
Pefialén VADRAQUE Arbancon
Peralveche IArroyo de las Fraguas
Poveda de la Sierra |Baides
Sacecorbo IBujaIaro
Solanillos del Extremo IBustares
[Torrecuadradilla Campillo de Ranas
Trillo Campisabalos
\Valdegrudas Cantalojas
\Valtablado del Rio Casas de San Galindo
Villanueva de Alcoron Cendejas de Enmedio
Zaorejas Cendejas de la Torre
Alarilla Cogolludo
Cabanillas del Campo Condemios de Abajo
Ciruelas Condemios de Arriba
JFontanar Congostrina
IHeras JE! Cardoso de la Sierra
IHumanes IEI Ordial

lronTANAR IMéIaga del Fresno IFuencemiIIén
IMaIaguiIIa Galve de Sorbe
IMarchaman JHiendelaencina
IMohernando PJadraque
IRobIediIIo de Mohernando Jirueque
[Taragudo JLa Huerce
Tortola de Henares ILa Mierla
'Yunquera de Henares ILa Toba
GUADALAJARA Guadalajara IM ajaelrayo
JHORCHE Aldeanueva de Guadalajara IMatarrubia
Alovera IMatiIIas
Aranzueque IMedranda
IArmufia de Tajufia IMembriIIera
Atanzon IMiraIrl’o
Centenera IMonasterio
Chiloeches INavas de Jadraque
JFuentelviejo INegredo
IHorche Palmaces de Jadraque
Ilrueste Pinilla de Jadraque
ILoranca de Tajufia Puebla de Belefia
ILupiana Puebla de Valles
Pioz JRetiendas
Pozo de Guadalajara San Andrés del Congosto
JRomanones Semillas
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AREAS DE SERVICIOS

AREAS DE SERVICIOS

El Pobo de Duefias

SOCIALES MUNICIPIOS SOCIALES MUNICIPIOS

[Tamajon Pigueras
[Torremocha de Jadraque Prados Redondos
Tortuero JRillo de Gallo
[Valdepefias de la Sierra IRueda de la Sierra
\Valdesotos Selas
\Valverde de los Arroyos Setiles
Viana de Jadraque Taravilla
Villanueva de Argecilla Tartanedo
Villares de Jadraque Terzaga
Villaseca de Henares Tierzo
Zarzuela de Jadraque Tordellego

|MOLINA DE ARAGON  Iablanque Tordesilos
IAdobes Torrecuadrada de Molina
IAlcoroches [Torremocha del Pinar
JAlgar de Mesa [Torremochuela
IAlustante Torrubia
lAnquela del Ducado Tortuera
lAnquela del Pedregal Traid
|Bafios de Tajo \\Valhermoso
Campillo de Duefias Villel de Mesa
Castellar de la Muela Casa de Uceda
Castilnuevo |E! Casar
Checa IEI Cubillo de Uceda
Chequilla IFuenteIahiguera de Albatages
Ciruelos del Pinar Galapagos
Cobeta Quer
Corduente JUCEDA Torrejon del Rey
El Pedregal JUceda

\\Valdeaveruelo

Embid \Valdenufio-Fernandez
Establés Villanueva de la Torre
Fuembellida Villaseca de Uceda
Fuentelsaz Vifiuelas

[Herreria Provincia de Toledo (N: 27)
IHombrados IALCAUDETE DE LA Alcaudete de la Jara

ILa Yunta PARA IAldeanueva de Barbarroya
ILuzc’)n IAldeanueva de San Bartolomé
IMaranch()n IBelvis de la Jara
IMazarete IEI Campillo de la Jara
IMegina IEspinoso del Rey
IMiImarcos ILa Estrella

IMochaIes ILa Nava de Ricomalillo

IMoIina de Aragon

IMoreniIIa

(Olmeda de Cobeta

Orea

Pardos

Peralejos de las Truchas

Pinilla de Molina

ILa Pueblanueva

ILas Herencias

ILos Navalmorales

ILos Navalucillos

IMohedas de la Jara

Puerto de San Vicente

JRetamoso
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AREAgginEIE\éICIOS MUNICIPIOS AREAgginEIE\éICIOS MUNICIPIOS
JRobledo del Mazo IMiguel Esteban
San Bartolomé de las Abiertas Quero
San Martin de Pusa Albarreal de Tajo
Santa Ana de Pusa |Burujon
Sevilleja de la Jara Carriches
Torrecilla de la Jara Cebolla
Villarejo de Montalban |E! Carpio de Tajo
IAfover de Tajo IErustes
[pArRGAS |zargas LA PUEBLA DE fan de vacas
IM ocejon MONTALBAN ILa Mata
Alcafiizo ILa Puebla de Montalban
Alcolea de Tajo ILos Cerralbos
Azutan ILuciIIos
Calera y Chozas IMaIpica de Tajo
Caleruela IMesegar
JE! Puente del Arzobispo IMontearagén
IHerrerueIa de Oropesa JMADRIDEJOS IMadridejos
ILa Calzada de Oropesa IM ORA IMora
CALERA Y CHOZAS ILagartera Sonseca
ILas Ventas de San Julian Cuerva
INavaIcén Galvez
INavaImoraIejo JHontanar
Oropesa ILas Ventas con Pefia Aguilera
Parrillas INAVAHERMOSA IMenasaIbas
Torralba de Oropesa INavahermosa
Torrico Pulgar
aldeverdeja San Martin de Montalban
\Velada San Pablo de los Montes
Camufias Totanés
CONSUEGRA Consuegra OCARA Ocafia
JUrda Yepes
IBorox Cabafias de la Sagra
Carranque JLominchar
Cedillo del Condado IMagén
JESQUIVIAS JE! Viso de San Juan OLIAS DEL REY Olias del Rey
Palomeque JRecas
JUgena illaluenga de la Sagra
Yeles illaseca de la Sagra
JILLESCAS Jillescas 'Yunclillos
Cabezamesada ORGAZ Ajofrin
|Dosbarrios IAlmonacid de Toledo
IEI Romeral Chueca
J-A GUARDIA |2 cuardia JLos Yébenes
ILiIIo IManzaneque
[Tembleque IMarjaIiza
illatobas IM ascarague
JLA PUEBLA DE [EI Toboso IMazarambroz
ALMORADIEL ILa Puebla de Almoradiel INambroca
ILa Villa de Don Fadrique Orgaz
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AREAS DE SERVICIOS

Garciotun

JHinojosa de San Vicente

ILa Iglesuela

IMarrupe

IMejorada

IMontescIaros

INavamorcuende
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N MUNICIPIOS T MUNICIPIOS
Turleque INufio Gémez
\Villaminaya Pelahustan
[Argés Pepino
|Burguillos de Toledo San Roman de los Montes
Casasbuenas Sartajada
bOLAN Cobisa Segurilla
Guadamur Sotillo de las Palomas
JLayos [TALAVERA DE REINA  Talavera de la Reina
INoez TOLEDO Toledo
Polan TORRIJOS JFuensalida
Corral de Almaguer Torrijos
QUINTANAR DE LA - —
ORDEN Quintanar de la Orden Arcicollar
Villanueva de Alcardete Camarena
[Alcabdn Camarenilla
(Aldea en Cabo Casarrubios del Monte
JAImorox Chozas de Canales
|Barcience JHuecas
Carmena ALMOJADO |2 Torre de Esteban Hambran
IDomingo Pérez ILas Ventas de Retamosa
E| Casar de Escalona IMéntrida
Escalona Portillo de Toledo
Escalonilla Santa Cruz del Retamar
SANTA OLALLA Gerindote almojado
JHormigos illamiel de Toledo
IMaqueda ILLACARIAS illacafias
INombeIa illafranca de los Caballeros
INovés Cabafias de Yepes
Otero Ciruelos
Paredes de Escalona JHuerta de VValdecaradbanos
Quismondo INobIejas
Rielves ILLARRUBIA DE Ontigola
Santa Olalla SANTIAGO Santa Cruz de la Zarza
Santo Domingo-Caudilla Villamuelas
SESERA Esquivias illanueva de Bogas
Sesefia illarrubia de Santiago
SIERRA DE SAN Almendral de la Cafiada illasequilla
VICENTE
|Buenaventura lAlameda de la Sagra
Cardiel de los Montes Cobeja
Castillo de Bayuela \VUNCOS INumancia de la Sagra
Cazalegas Pantoja
Cervera de los Montes 'Yuncler
El Real de San Vicente 'Yuncos
Fuente: Decreto 287/2004
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El andlisis de la organizacion territorial de los Servicios Sociales se debe centrar en el estudio
de las Zonas Bésicas y de las Areas en las que se encuentra dividida la Comunidad. Es necesario
estudiar las caracteristicas fundamentales que configuran las distintas Areas y Zonas, es decir, el
nimero de habitantes que abarca, la superficie media, conocer su marco legal, la
correspondencia de sus limites con los limites administrativos (municipios, distritos y secciones
censales) y la disponibilidad o no de datos sociodemogréficos correspondientes a cada una de
ellas. En la Tabla 2 se presentan algunos indicadores referentes a la zonificacion de Servicios
Sociales de Castilla-La Mancha. El actual Mapa Regional posee un marco legal donde los
limites tanto de las Areas como de las Zonas estan basados en los limites municipales. Aunque
no existen disponibles indicadores sociodemograficos calculados para dichas areas, es posible
realizar la agregacién de indicadores a partir de la informacion demogréafica existente para los

municipios que las componen.

Tabla 2. Descripcion de las Areas y Zonas de Servicios Sociales en la
Comunidad de Castilla-La Mancha

< ZONAS
VARIABLES AREAS BASICAS
NUMERO 92 210
SUPERFICIE MEDIA (Km.) 861 377
POBLACION MEDIA (Habitantes) 18.677 8.182
MARCO LEGAL DE LA ZONIFICACION Sl Sl
Decreto Decreto
297/2004 297/2004
CORRESPONDENCIA CON DIVISIONES ADMINISTRATIVAS Sl Sl
Municipios | Municipios
DISPONIBILIDAD DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS NO NO

Fuente: Elaboracion propia

Se detecta una discontinuidad espacial en algunas de las Areas de Servicios Sociales que, al
estar formadas por municipios no adyacentes 0 municipios cuyo término municipal es
discontinuo, no siguen el principio de proximidad geogréfica. De esta forma, nos encontramos
con determinadas Areas de Servicios Sociales que aparecen fraccionadas en varias zonas que no
siguen una continuidad territorial. Esto se debe a la propia asignacién de municipios y Zonas de
Servicios Sociales a cada una de las Areas de Servicios Sociales. De las 92 Areas de Servicios
Sociales con que cuenta Castilla-La Mancha, 29 se encuentran divididas por lo general en dos o
tres zonas discontinuas, destacando Villalba de la Sierra en la provincia de Cuenca que aparece
dividida en 9 zonas. Estas 29 areas representan el 32% del total de areas existentes en la
Comunidad aunque este nimero no es constante en todas las provincias y por ejemplo en

Ciudad Real son 9 las Areas discontinuas mientras que en Guadalajara solo 3. En la Tabla 3 se
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sefialan las 29 Areas de Servicios Sociales discontinuas territorialmente y el nimero de

divisiones que la forman.

Tabla 3. Areas de Servicios Sociales que se encuentran divididas en zonas no continuas
territorialmente en la Comunidad de Castilla-La Mancha

Alcaraz 3
La Gineta

Casas-lbafiez

2

Herencia
La Mancha
Malagdn
Mestanza

Miguelturra
Montes Norte
Moral de Calatrava

Torralba de Calatrava
Villanueva de los Infantes

NN NN (NN W W

Villalba de la Sierra
Casasimarro

Cuenca

Fuente de Pedro Naharro
Huete

Iniesta

Las Pedrofieras

NN NN (©

Guadalajara 3
Brihuega 2
Uceda 2

Bargas

Villarrubia de Santiago
Esquivias

La Guardia

Consuegra

Mora

Torrijos

NN [w|w [

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Organizacion territorial de la Sanidad.

Respecto a los recursos sanitarios, el territorio de Castilla estd compartimentado en tres
demarcaciones diferentes: Areas de Salud (N: 8), Distritos de Salud (N: 36) y Zonas Basicas de
Salud (N: 201). En la Tabla 4 se presentan caracteristicas poblacionales (numero de habitantes),
territoriales (extension, nimero de municipios y de entidades singulares) y de salud (Distritos y

Zonas Bésicas de Salud) que, como podemos observar, son muy heterogéneas.

Tabla 4. Organizacion territorial de la Sanidad de la Comunidad de Castilla-La Mancha
en funcidn de sus respectivas Areas de Salud

: TALAVERA
AREAS DE GUADA- MANCHA- | PUERTO- | CIUDAD
SALUD | TOLEDO | AjaRa | CUENCA | ALBACETE | "conTRo | LLANO | REAL SEI',;]': O
EX(TKEQ%ON 8.860,20 |12.102,70 | 15.224,50 | 15.875.80 | 6.00650 | 3.834,90 |11.757,10| 5137,90 | 79.461
P?&'ﬁ/fé%” 358.827 | 185.084 | 160.376 | 399191 | 234283 | 79.200 | 253.153 | 145577 |1.782.038
DENSIDAD
DENSIDAD | 4050 | 1529 | 1053 2514 39,01 2068 | 2153 28.33 2243
MUNICIPIOS | 116 287 222 98 35 16 67 78 919
ENTIDADES
e |17 510 307 336 39 32 106 129 1.676
DISTRITOS
DS TRITOS 6 4 6 9 4 1 3 3 36
ZONAS
BASICASDE | 29 29 32 39 21 8 27 16 201
SALUD

Fuente: Adaptado de Consejeria de Sanidad, 2003.

Las Areas de Salud se fijaron en el Decreto 13/1994 de Ordenacion Territorial de la Sanidad en
Castilla-La Mancha creandose 7 Areas en un principio: Albacete, La Mancha-Centro, Ciudad
Real, Cuenca, Guadalajara, Talavera de la Reina y Toledo. En el 2003 con el Decreto 80/2003
se afiadio el Area de Salud de Puertollano alterando la delimitacion del Area de Ciudad Real.
Los Distritos de Salud proceden del Decreto 156/2001 de creacion de los Distritos de Salud
derogado posteriormente por la Orden de 25-05-2004 de los Distritos de Salud que fija la
distribucion actual de 36 Distritos. Por ultimo las Zonas Bésicas de Salud se definieron en un
comienzo mediante la Orden de 12-8-1996 por la que se determina el Mapa Sanitario de
Castilla-La Mancha que ha sufrido diversas modificaciones posteriores (Orden 8-1-2001, Orden
17-1-2002 y Orden 21-03-2003) hasta alcanzar las 201 Zonas Béasicas de Salud que existen

actualmente.
Se han representado cartograficamente los limites de las Areas de Salud (ver Mapa 2) y de los

Distritos de Salud (ver Mapa 3) a partir de los limites municipales y los limites provinciales. Las

Areas de Salud no siguen la demarcacion provincial sobrepasando sus limites en los casos de
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Albacete, Cuenca, Guadalajara y Mancha-Centro. Todas las provincias estan recogidas en mas
de un Area de Salud excepto la provincia de Albacete. La provincia de Cuenca esta zonificada
hasta en cuatro Areas (Albacete, Cuenca, Guadalajara y Mancha-Centro), mientras que en tres
areas estan las provincias de Toledo (Toledo, Talavera de la Reina y Mancha-Centro) y Ciudad
Real (Ciudad Real, Puertollano y Mancha-Centro), por ultimo la provincia de Guadalajara esta

englobada por el Area que lleva su nombre y Cuenca.

Los Distritos de Salud siguen en mayor medida los limites provinciales aunque existen varios
Distritos que los superan. Son los casos en la provincia de Albacete de los Distrito de La Roda
gue acoge al municipio de Villagarcia del Llano de Cuenca, del Distrito de Casas-Ibafiez que
abarca al municipio de Herrumblar también de Cuenca y el Distrito de Villarrobledo al que
pertenece el municipio de Ruidera de la provincia de Ciudad Real; en la provincia de Cuenca el
Distrito de Tarancon que engloba a los municipios Illana y Albadalate de Zorita de la provincia
de Guadalajara y el municipio de Peralejos de las Truchas de Guadalajara que esta en el Distrito
de Priego; y por ultimo, el Distrito de Brihuega de la provincia de Guadalajara que recoge al

municipio de Buendia de la provincia de Cuenca.
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Mapa 2. Representacion de las Areas de Salud de Castilla-La Mancha en funcion de los limites municipales y provinciales.

TALAVERA DE
LA REINA ;

Fuente: Elaboracion propia.

AREAS DE SALUD 5
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e — w e
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Mapa 3. Representacion de los Distritos de Salud de Castilla-La Mancha en funcion de los limites municipales y provinciales.
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Fuente: Elaboracion propia.
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2.4. Comparacién entre las areas de servicios sociales y las areas de sanidad.

La evaluacion y comparacion de las caracteristicas de las demarcaciones territoriales del Mapa
de Servicios Sociales y el Mapa de Salud aporta informacion fundamental para planificar
servicios sociosanitarios especialmente en el campo de la discapacidad y de la salud mental. En

la Tabla 5 se presentan las distintas areas disponibles de servicios sociales y de sanidad.

Tabla 5. Descripcion de las Areas de Sanidad y Areas de Servicios Sociales en la
Comunidad de Castilla-La Mancha

LEGISLACION
ACTUAL MACRO MESO MICRO
- Areas de Servicios Zonas de Servicios
SEEYAE:EOSS Decreto 297/2004 Pr(()l\\ln.nsc)l as Sociales Sociales
) (N: 92) (N: 210)
< L Zonas Basicas de
SANIDAD Orden 25-5-2004 Areas d.e Salud DIStI’ItOS. de Salud Salud
(N: 8) (N: 36) (N: 201)

Fuente: Elaboracion propia

En el Mapa 4 aparecen representados los limites de las Areas de Servicios Sociales (92) y de los
Distritos de Salud (36) en los que se divide el territorio de Castilla-La Mancha. Se observa una
gran disparidad entre ambas demarcaciones debido a la mayor compartimentacion de los
Servicios Sociales. Los Distritos de Salud engloban a varias Areas de Servicios Sociales pero
nunca de forma completa. Los limites de los Distritos de Salud se ajustan en muchas ocasiones a
los limites de las Areas de Servicios Sociales pero no una de manera exacta como se ha
comentado. La provincia de Ciudad Real y la mitad oriental de la provincia de Toledo son las
zonas en las que se produce el mayor ajuste entre zonificaciones. Otra de las diferencias entre
ambas zonificaciones es que las Areas de Servicios Sociales se ajustan a los limites provinciales
mientras que los Distritos de Salud no lo hacen siempre, recogiendo en determinados Distritos a
municipios de dos provincias. Este hecho evita que coincidan ambas zonificaciones en los casos
del Distrito y el Area de Molina de Aragén en la provincia de Guadalajara y el Distrito de
Casas-Ibafiez en la provincia de Albacete que recoge las Areas de Casas-Ibafiez y La

Manchuela.
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Mapa 4. Representacion de los limites de las Areas de Servicios Sociales y de los Distritos de Salud de Castilla-La Mancha.
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Fuente: Elaboracién propia.
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2.5. Caracteristicas sociodemogréficas de las areas de servicios sociales.

Para realizar el estudio territorial de las caracteristicas sociodemogréficas se ha optado por
utilizar la division territorial en Areas de Servicios Sociales pues, al contrario que las Zonas de
Servicios Sociales, fragmentan el territorio de Castilla-La Mancha en un numero de

demarcaciones méas adecuado para un analisis pormenorizado.

En el estudio de las Areas de Servicios Sociales es importante conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion que engloban. Conocer que Areas presentan mas riesgo de
exclusion y donde existe un mayor volumen de poblacidn en situacidn social desfavorable es
fundamental a la hora de planificar los servicios y de comprender el funcionamiento de éstos.
Entre estas variables destacamos la tasa de paro o la tasa de personas con grado de minusvalia
valorado igual o superior al 65% que reciben pensiones de invalidez. Otros indicadores hacen
referencia a la distribucion de la poblacion por intervalos de edad, como el indice de

dependencia o el indice de envejecimiento.

En la Tabla 6 se presentan los datos y sus respectivas fuentes referidas a los indicadores
calculados para estudiar las caracteristicas sociodemograficas con influencia en la discapacidad
de la poblacion en cada una de las 92 Areas de Servicios Sociales. Estos indicadores referidos a

cada una de las éreas son los siguientes:

a. Densidad de poblacion.

b. Diferenciacion entre areas urbanas y rurales.
c. Renta familiar disponible.

d. Tasa de paro.

indice de envejecimiento.
f. Indice de dependencia.

g. Tasa de pensiones por invalidez.

Tabla 6. Datos sociodemograficos correspondientes a las Areas de Servicios Sociales
de la Comunidad de Castilla-La Mancha

AREA DE SUPER- .| DENsI- | RENTA |T-SECTOR| I 1y EnvesE- IN\;I—ALI- T. PARO
v'fﬁg[ = 2%[5),& SERVIVIOS FICIE POB'EQ‘)C'ON DAD |FAMILIA PRLNl’[‘;‘OR'O ggﬁg'l‘: CIMIENTO| DEZ | *100

SOCIALES ) (AYB) | (© o ©) (D) *%gt))o o)
AL 201|VILLARROBLEDO 862 24074 28 8513 10 57 89 11 9
AL 202|GINETA, LA 768 14305 19 7879 23 63 134 16 13
AL 203|RODA, LA 399 14331 36 8513 9 55 95 15 12
AL 204|CASAS-IBANEZ 304 12618 42 8018 19 57 113 13 9
AL 205/|LA MANCHUELA 1407 16190 12 7763 24 71 211 22 16
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T

A T.SECTOR I 2
AREA DE SUPER- DENSI- | RENTA I. ENVEJE-| INVALI- |T. PARO|
V?E(?I—A E(R)EDR SERVIVIOS FICIE POBIEQ)CION DAD FAMILIA PRIMQ'?IO E?IIEEIEI’E'I\: CIMIENTO DEZ *100
SOCIALES (A) (AY B) (©) (D) *1000
(D) (D) ) (D)

AL 206|/ALCARAZ 2728 18728 7 7646 23 68 157 17 15
AL 207|SAN PEDRO 789 8663 11 7763 19 66 166 27 17
AL 208|ALBACETE 1234 155142 126 9250 3 47 72 13 15
AL 209|FUENTE-ALAMO 1233 19498 16 7998 19 65 130 20 14
AL 210|BONETE 972 9337 10 7763 24 64 152 17 14
AL 211|ALMANSA 532 24454 46 9250 2 52 87 9 11
AL 212|CAUDETE 142 9388 66 8513 4 59 95 12 11
AL 213|MOLINICOS 733 5973 8 7200 15 82 286 28 20

ELCHE DE LA
AL 214/SIERRA 2026 14965 7 7100 16 74 192 35 31
AL 215|HELLIN 780 28890 37 7763 11 57 85 17 18
CR 1301/MONTES NORTE 2706 12164 4 7846 31 75 189 21 9
CR 1302|MALAGON 636 14266 22 7819 18 71 139 17 12
cR 1303 l\_/(')"s"éfgsUB'A CE 282 9931 35 8513 11 63 102 19 15
CR 1304|HERENCIA 623 14234 23 8513 15 60 98 18 13
cRr 1305 f‘JEQZAR PESEN ) e 27229 41 9250 4 56 106 8 9
CR 1306 gémﬁgﬁf 334 13875 42 9250 12 60 106 12 9
CR 1307/ TOMELLOSO 242 31503 130 9250 12 56 89 12 12
CR 1308|SOCUELLAMOS 475 19448 41 8513 15 59 117 11 10
CR 1309|CHILLON 1309 14022 11 8223 16 74 194 27 17

ALCOLEA DE
cR 1310/ CALATRAVA 1067 10589 10 8045 13 67 137 17 13
CR 1311|CIUDAD REAL 285 65703 231 10175 2 50 76 12 14
CR 1312|MIGUELTURRA 118 10978 93 9250 4 52 56 13 13
CR 1313 ggﬁi%i@ A'? = 401 9163 23 8296 9 62 127 23 13
cRr 1314 ggtﬁ#‘gj&f 338 19977 59 8823 15 55 79 14 12
CR 1315/DAIMIEL 438 17493 40 8513 7 62 101 13 14
CR 1316|MANZANARES 618 24732 40 9054 9 55 99 13 12
CR 1317|SOLANA, LA 134 15392 115 8513 18 61 80 19 10
CR 1318|LA MANCHA 791 8258 10 8085 27 62 115 20 14

ALMODOVAR DEL
CR 1319|CAMPO 2137 15676 7 8423 11 63 173 20 17
CR 1320|MESTANZA 1400 5370 4 8126 22 79 229 21 25
CR 1321|ALDEA DEL REY 1060 8345 8129 21 76 201 17 10
CR 1322|PUERTOLLANO 227 49804 220 9250 1 51 109 21 19
cR 1323 QASSG"R%E/ A 876 17744 20 8379 12 71 128 16 11
CR 1324|VALDEPERIAS 488 26880 55 9250 6 57 95 12 11
CR 1325|ALCUBILLAS 1521 13962 9 7763 24 78 197 23 9
cR 1326 ?_’é'é"ﬁ‘\l'\éx%é‘sDE 627 10932 17 8557 12 78 166 16 7
cu 1601|PRIEGO 1455 7196 5 8513 26 92 361 24 11

FUENTE DE
cu 1602IPEDRO NAHARRO | 1902 15241 10 8634 21 78 226 22 9
cu 1603 TARANCON 107 12375 116 9250 3 53 81 11 11
cu 1604|HUETE 2084 9395 5 8513 30 103 368 20 10
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T

A T.SECTOR l. :
AREA DE SUPER- DENSI- | RENTA I. ENVEJE-| INVALI- |T. PARO
VFI’I\T(?I-A 235; SERVIVIOS FICIE POBIEQ)CION DAD |FAMILIA PRLN:IL'S‘(;?IO [?IIEEIEI’E'I\: CIMIENTO| DEZ *100
SOCIALES (A) (AY B) ©) (D) *1000
(@) ©) ) ®)
VILLALBA DE LA
cu 1605/SIERRA 1623 7892 5 8903 21 78 221 25 9
cu 1606/CUENCA 954 47201 49 10175 2 55 102 18 12
cu 1607|LANDETE 2051 9189 4 8556 26 83 309 26 12
cu 1608 fﬁ'\F‘,'A‘ggﬁ_'}'_on PEI 013 8448 9 8998 20 76 253 23 9
cu 1609|INIESTA 1327 15691 12 8698 34 66 147 23 12
cu 1610/CARDENETE 1248 4117 3 8903 24 104 477 32 18
cu 1611 iigRONERAS' 401 12710 32 9250 31 52 102 14 6
cu 1612|PEDERNOSO, EL | 1162 15952 14 8453 30 75 202 22 9
cu 1613|SISANTE 1418 17354 12 9064 24 70 180 21 11
cu 1614|CASASIMARRO 879 20221 23 8738 27 60 114 17 9
GU 1901/JADRAQUE 1586 11548 7 9715 9 68 159 16 9
Gu 1902 ﬁ‘,',‘\&%"EA DEL 2232 11847 5 8513 14 88 356 20 9
Gu 1903 X'S k(';’\é)'?\jDE 2886 9192 3 7763 22 97 414 22 10
GU 1904|UCEDA 493 14042 28 9051 4 44 57 = 12
GU 1905/GUADALAJARA 231 70732 306 | 10175 47 86 15 11
GU 1906|[FONTANAR 413 10428 25 8513 10 60 127 16 11
GU 1907|BRIHUEGA 2089 8433 4 8513 11 80 281 26 9
Gu 1908 ﬁéﬁgggg’“ bE 20 22252 1130 | 9250 1 40 42 12 10
GU 1909|HORCHE 555 11341 20 9594 8 56 123 i 11
GU 1910JALMOGUERA 1710 15659 9 8196 14 79 257 19 11
CALERA Y
TO 4501|CHOZAS 1309 19733 15 7912 14 72 200 21 12
TO 4502 \S,'lEC'EFf\ﬁg ESAN 766 12404 16 8685 13 77 280 28 13
TO 4503|SANTA OLALLA 879 20396 23 8328 9 71 156 19 12
TO 4504VALMOJADO 644 21691 34 8877 7 60 122 15 10
TO 4505[TORRNOS 86 18736 219 | 9250 3 52 67 14 9
TO 4506|ESQUIVIAS 222 12695 57 8883 5 49 66 13 11
TO 4507|SESENA 98 10508 108 | 9815 2 46 59 14 7
TO 4508|ILLESCAS 57 12704 221 | 10175 1 44 52 13 10
TO 4509]YUNCOS 141 17910 127 | 9130 3 50 64 12 10
TO 4510|OLIAS DEL REY 229 17163 75 9406 9 52 87 13 10
O 4511 ;ﬁ‘:‘,\f‘p\\/ ERADELA| 186 79916 430 | 9250 3 50 82 16 16
TO 4512 ';/,UOENBTL:LEE:EAN LA | 615 19775 32 8259 12 67 144 18 12
TO 4513|BARGAS 159 16508 104 | 8840 4 51 78 18 11
TO 4514{TOLEDO 232 72549 313 | 11075 1 46 83 = 11
TO 4515/0CANA 233 11169 48 8954 3 54 85 12 9
TO 4516 g/,,L';\lLﬁiggB ADE | g3 18464 22 8492 10 63 136 14 8
O 4517 f‘k?ﬁgﬁETE DE 2166 19766 9 7999 23 94 295 27 12
TO 4518|[NAVAHERMOSA 991 17794 18 8223 13 69 165 16 9
TO 4519|POLAN 347 13281 38 9361 5 52 77 14 10
TO 4520|0RGAZ 1538 18907 12 8650 11 64 126 18 10
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T.
i T.SECTOR l.
AREA DE SUPER- DENSI- | RENTA I. ENVEJE-| INVALI- |T. PARO
V?E(?I-A ESEDR SERVIVIOS FICIE POBIEQ)CION DAD |FAMILIA PRI,!W].Q?IO [?IIEEIEI’E'I\; CIMIENTO DEZ *100
SOCIALES (A) (AYB) ©) (D) *1000
(©) (©) o | ©
TO 4521|MORA 228 19858 87 8889 5 58 104 15 8
TO 4522|LA GUARDIA 1002 13088 13 8322 14 70 172 15 6
QUINTANAR DE
TO 4523|LA ORDEN 564 19327 34 8766 13 63 117 13 9
TO 4524|CONSUEGRA 678 15120 22 8426 14 68 131 15 7
TO 4525|MADRIDEJOS 262 10754 41 8513 10 60 106 12 5
TO 4526|VILLACANAS 375 14980 40 8513 6 58 96 6 7
PUEBLA DE
TO 4527|ALMORADIEL, LA 531 17903 34 8195 21 64 127 20 6
CASTILLA LA
MANCHA 79.417 | 1.815.781 23 9.250 10 59 115 16 12

Fuentes: A) Instituto Geografico Nacional (IGN), B) Revisién Padrén Municipal 2003 C) Anuario
Econdmico de La Caixa 2003 y D) Censo 2001 del Instituto Nacional de Estadistica (INE)

a. Densidad de poblacion

Este indicador nos muestra el nimero de habitantes existentes en cada area por cada kilometro
cuadrado. Como se ha sefialado anteriormente, la baja densidad demografica constituye una de
las caracteristicas méas notorias de la Comunidad de Castilla-La Mancha (23 hab./km?2). Sin
embargo, existen grandes disparidades interterritoriales que merecen un andlisis mas
pormenorizado. Se adjunta cartografia a escala regional y provincial de este indicador (Mapas 5
al 10).

Las mayores densidades de poblacion se producen en aquellas Areas de Servicios Sociales de
las provincias de Guadalajara y Toledo situadas mas proximas a la Comunidad de Madrid, en
las grandes capitales de provincia (Cuenca, Ciudad Real y Albacete) y sus Areas limitrofes,
Talavera de la Reina y Areas que incluyen a nlicleos urbanos medios (Puertollano o Tomelloso

entre otras).

Asimismo, destacan los vacios poblacionales por debajo de la densidad de la Comunidad de
todas las Areas situadas al noroeste y sur de la provincia de Ciudad Real; al Suroeste y la zona
central oriental de Albacete; en toda la provincia de Cuenca, a excepcion del Area de la capital y
Tarancon y Las Pedrofieras; en la mayor parte de la provincia de Guadalajara, a excepcion de
las ya mencionadas Areas colindantes con la Comunidad de Madrid; y en Toledo las Areas

situadas en el noroeste y noreste y la zona sur central y occidental.

La densidad media de las Areas de la provincia de Albacete es de 31 hab./km2, valor que se
encuentra por encima de la media autonémica. Los valores de menor densidad poblacional se

registran en las Areas de Elche de la Sierra, Alcaraz, y Molinicos situadas en la Sierra de
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Alcaraz al suroeste de la provincia; Bonete, San Pedro, La Manchuela, Fuente-Alamo y La
Gineta, todas ellas con una densidad inferior a la de la Comunidad . En el lado contrario,
encontramos el Area de Albacete capital, Caudete, Almansa, Casas-lbafiez, La Roda y

Villarrobledo.

La densidad media de la provincia de Ciudad Real es de 50 hab./km2. En un andlisis por areas
encontramos que los mayores valores de densidad se registran en las Areas de Ciudad Real
capital y Puertollano, seguidos de La Solana, Miguelturra, Bolafios de Calatrava, Valdepefias,
Campo de Criptana, Alcazar de San Juan y Socuéllamos, Daimiel y Manzanares, Villarrubia,
Herencia y Torralba de Calatrava. En cuanto a las areas de menor densidad poblacional,
encontramos datos menores a los de la Comunidad en las Areas de Malagén, Moral de
Calatrava, Villanueva de los Infantes, Chilldn, Alcolea de Calatrava y La Mancha, Alcubillas,
Almodovar del Campo, Mestanza y Montes Norte. Observamos que las menores densidades
corresponden a las Areas emplazadas en los Montes de Toledo y Sierra de la Calderina al norte

y Sierra Madrona, Sierra de Almadén y Sierra de Calatrava al sur.

La densidad media de las Areas de la provincia de Cuenca es de 21 hab./km?, siendo una
provincia con una densidad inferior a los 23 hab./km? de Castilla-La Mancha. La densidad en la
provincia oscila entre los valores por debajo de la Comunidad de El Pedernoso, Iniesta, Sisante,
Fuente de Pedro-Naharro, San Lorenzo de la Parrilla, Huete, Priego, Villalba de la Sierra,
Landete y Cardenete que es el Area de menor densidad con 3 hab./km2. Estas menores
densidades corresponden a las areas de los Montes Universales y la Serrania de Cuenca en el
noreste de la provincia. Por encima de la densidad de la Comunidad estan las Areas de
Casasimarro, Las Pedrofieras, Cuenca capital y Tarancon con la méxima densidad de 116
hab./km2. En el caso de la provincia de Cuenca se observa una diferencia muy significativa del
Area de Tarancon con respecto al resto de las areas. El Area de Servicios Sociales de Cuenca
capital acoge a un término municipal muy extenso con areas de sierra de baja densidad pero con

un ndcleo principal potente que eleva la cifra global.

La media en cuanto a densidad poblacional de Guadalajara es bastante mas alta que la del resto
de las provincias, situandose en los 154 hab./km2. Las mayores tasas se encuentran en los 1.130
hab./km? del Area de Azuqueca de Henares, seguida de Guadalajara capital, Uceda y Fontanar.
Por debajo de la Comunidad estan Molina de Aragon (posee la menor densidad de 3 hab./km?),
Brihuega, Alcolea del Pinar, Jadraque, Almoguera y Horche. Existe pues una gradacion de la
densidad poblacional de este, donde se registran los menores valores, a oeste, con los valores
mas altos. Esto es debido en gran medida al fuerte crecimiento que se ha ido produciendo en el

area metropolitana de la Comunidad de Madrid en las ultimas décadas y que ha ido ocasionando
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el desplazamiento de la poblacion a municipios de las Comunidades limitrofes debido al

encarecimiento del precio del suelo y a la creciente mejora en las comunicaciones.

En el caso de la provincia de Toledo las mayores densidades de poblacién, al igual que en
Guadalajara, se registran en las areas mas proximas a Madrid en el Noreste de la provincia
toledana, aunque la mayor densidad de la provincia corresponde al Area de Talavera de la
Reina. La densidad media de las areas es de 81 hab./km?, oscilando entre los 430 hab./km? de
Talavera de la Reina y los 9 hab./km? del Area de Alcaudete de la Jara. Con mas de 23 hab./km?
y las méaximas densidades destacaremos ademas las Areas de Toledo capital, Illescas Torrijos,
Yuncos, Sesefia, Bargas, Mora, Olias del Rey, Esquivias, Ocafia, Madridejos, Villacafas, Polan,
Valmojado, Quintanar de la Orden, La Puebla de Almoradiel, La Puebla de Montalban y Santa
Olalla. Los menores valores se registran en las Areas de Alcaudete de la Jara como ya se ha
mencionado, Orgaz , La Guardia, Calera y Chozas, Sierra de San Vicente, Navahermosa,
Consuegra y Villarrubia de Santiago, todas enclavadas en areas de sierra correspondientes a los

Montes de Toledo y Sierra de la Calderina al sur y la Sierra de San Vicente al noroeste.

88



Mapa 5. Distribucion de la densidad de poblacion en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 6. Distribucién de la densidad de poblacion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 7. Distribucion de la densidad de poblacion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 8. Distribucion de la densidad de poblacion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 9. Distribucién de la densidad de poblacion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 10. Distribucion de la densidad de poblacion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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b. Diferenciacion entre areas urbanas y rurales.

El analisis de la distribucion de las caracteristicas de la poblacion en las Areas de Servicios
Sociales debe ir acompafiado del estudio de las actividades econdmicas diferenciando las areas
de caracter rural de las &reas urbanas. Este criterio resulta interesante para discriminar modos de
vida urbanos de rurales. Para ello es imprescindible observar la distribucion de las actividades
del sector primario, es decir agricultura, ganaderia y pesca, en relacion al resto de actividades
econdmicas (industria, construccion y servicios) junto a la densidad de poblacion. Se han

utilizado los siguientes puntos de corte:

« Arearural: toda area con mas del 15% de la poblacion ocupada en el sector primario y/o
menos de 50 hab./km.2

. Area urbana: toda area con menos del 15% de la poblacion ocupada en sector primario
y mas de 50 hab./km.2

Para el calculo del porcentaje de personas ocupadas en el sector primario se ha dividido la

poblacién ocupada en los siguientes sectores de actividad econémica:

«  Sector primario: agricultura o pesca.
« Sector secundario: industrias extractivas, industrias manufactureras, construccion,
energia o agua.

« Sector terciario: comercio, restauracion, hosteleria o servicios.

De este modo se ha obtenido una serie de mapas de Areas de Servicios Sociales, a escala
regional y provincial, por &reas urbanas y &reas rurales que muestra una estrecha correlacion
entre densidad de poblacion y porcentaje ocupado en el sector primario (Mapas 11 a 16). Sin
embargo, encontramos que siguiendo este mismo criterio, Areas, como la de La Solana, en las
que la densidad no es excesivamente baja, aparecen dentro del grupo de areas rurales debido a
su mayor volumen de poblacion ocupada en el sector primario. Encontramos también Areas con
una escasa densidad de poblacion, como el caso del Area de Uceda o de Jadraque que se
englobarian dentro del grupo de areas rurales debido a su porcentaje de poblacién ocupada en el

sector primario.

De las 15 Areas en las que se divide la provincia de Albacete, 13 han sido catalogadas como
rurales y solo 2 como urbanas. Las Areas rurales son Alcaraz, Almansa, Bonete, Casas-Ibafiez,
Elche de la Sierra, Fuente-Alamo, Hellin, La Manchuela, La Gineta, La Roda, Molinicos, San

Pedro y Villarrobledo; y las Areas urbanas serian las de Albacete capital y Caudete.
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En la provincia de Ciudad Real, 20 Areas han sido catalogadas como rurales frente a los 6
municipios urbanos. Las Areas rurales son las de Alcazar de San Juan, Alcolea de Calatrava,
Alcubillas, Aldea del Rey, Almodévar del Campo, Campo de Criptana, Chillon, Daimiel,
Herencia, La Mancha, La Solana, Manzanares, Montes Norte, Moral de Calatrava, Malagon,
Mestanza, Socuéllamos, Torralba de Calatrava, Villanueva de los Infantes y Villarrubia de los
Ojos. En el otro extremo, como Areas urbanas, encontramos las Areas de Bolafios de Calatrava,

Ciudad Real capital, Miguelturra, Puertollano, Tomelloso y Valdepefias.

En Cuenca mas del 85% de las Areas, que representan mas del 93% del total de extension
superficial, han sido catalogadas como &reas rurales. Las Areas rurales son las de Casasimarro,
Cardenete, Fuente de Pedro Naharro, Huete, Iniesta, Landete, El Pedernoso, Las Pedrofieras,
Priego, San Lorenzo de la Parrilla, Sisante y Villalba de la Sierra. Como areas urbanas s6lo se

han catalogado el Area de Cuenca capital y la de Tarancon.

Las Areas de la provincia de Guadalajara han sido catalogadas casi todas como Areas rurales.
Encontramos como éareas netamente urbanas el Area de Azuqueca de Henares y de Guadalajara
capital, en donde se producen las mayores densidades de poblacion y el menor porcentaje de
poblacién ocupada en el sector primario. Las Areas de Uceda y Horche, a pesar de presentar una
escasa poblacion ocupada en sector primario, son catalogadas como &reas rurales debido una
baja densidad poblacional pero con modos econdmicos y culturales urbanos. El resto de &reas

rurales son Alcolea del Pinar Almoguera, Brihuega, Fontanar, Jadraque y Molina Aragon.

En Toledo encontramos por lo general Areas con una densidad de poblacion por encima de la
cifra de la Comunidad aunque con escaso porcentaje ocupado en el sector primario con respecto
a otras provincias. Las Areas netamente urbanas son las de Toledo capital, Illescas, Talavera de
la Reina, Sesefia y Torrijos, también urbanas pero con indicadores menores estdn Bargas,
Esquivias, Mora, Olias del Rey y Yuncos. Dentro del grupo de Areas rurales se localizan las
Areas de Calera y Chozas, Consuegra, La Guardia, Madridejos, Navahermosa, La Puebla de
Montalban, Ocafa, Orgaz, Polan, Quintanar de la Orden, Santa Olalla, Sierra de San Vicente,
Valmojado, Villacafias y Villarrubia de Santiago todas ellas con poblacién ocupada en el sector
primario por debajo del limite fijado pero con escasa densidad. En cambio en las Areas rurales
de Alcaudete de la Jaray La Puebla de Almoradiel se observa un mayor porcentaje de poblacion

ocupada en el sector primario ademas de la baja densidad.
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Mapa 11. Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha diferenciando entre urbanas y rurales en funcién
de la densidad de habitantes y el porcentaje de poblacién ocupada en el sector primario.
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Mapa 12. Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete diferenciando entre urbanas y rurales en funcion de
la densidad de habitantes y el porcentaje de poblacion ocupada en el sector primario.

Fuente: Elaboracion propia a partir del
Censo de Poblacion y Vivienda 2001
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Mapa 13. Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real diferenciando entre urbanas y rurales en funcion de la
densidad de habitantes y el porcentaje de poblacion ocupada en el sector primario.

Fuente: Elaboracién propia a partir del
Censo de Pablacién y Vivienda 2001
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Mapa 14. Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca diferenciando entre urbanas y rurales en funcion de la densidad de
habitantes y el porcentaje de poblacion ocupada en el sector primario.

Fuente: Elaboracién propia a partir del
Censo de Pablacién y Vivienda 2001
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Mapa 15. Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara diferenciando entre urbanas y rurales en funcion de
la densidad de habitantes y el porcentaje de poblacion ocupada en el sector primario.
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Mapa 16. Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo diferenciando entre urbanas y rurales en funcion de la densidad de

habitantes y el porcentaje de poblacién ocupada en el sector primario.
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¢. Renta familiar disponible.

La Renta familiar disponible nos indica el nivel de renta que disponen las economias domeésticas
para gastar y ahorrar, o bien la suma de todos los ingresos percibidos por las economias

domésticas durante un afo.

Segun los datos del Informe Econdmico de La Caixa 2003, Castilla-La Mancha presenta una
media entre 8.800 y 9.700, quedando ligeramente por debajo de la media nacional (que se sitla
entre 9.700 y 10.650). A nivel provincial se observan diferencias minimas a excepcion de la
provincia de Albacete que queda algo por debajo (entre 8.225 y 8.800). Se ofrecen a
continuacion del comentario por Areas de Servicios Sociales la correspondiente cartografia por

provincias y para el conjunto de la comunidad Autonoma (Mapas 17 a 22).

Descendiendo a nivel de Area de Servicios Sociales, se observa como los mayores valores de
renta familiar disponible se registran en las areas proximas a Madrid y en las situadas al noreste
de la provincia de Cuenca. Por su parte los menores valores se registran en las areas mas
meridionales, especialmente en toda la mitad sur de Albacete, en el noroeste y sur de Ciudad

Real, oeste de Toledo y este de Cuenca.

Los mayores valores de renta familiar disponible en la provincia de Albacete se registran en las
Areas de Albacete capital y Almansa (9.250 euros anuales por familia), seguidas de las de La
Roda, Villarrobledo o Caudete con 8513 euros anuales por familia. En cuanto a los valores mas
bajos nos encontramos las Areas de Elche de la Sierra, Molinicos y Alcaraz, con valores que

rondan los 7.400 euros anuales.

En la provincia de Ciudad Real con una renta familiar disponible media de 10.175 se sitda el
Area de Ciudad Real capital, sequida de Tomelloso, Puertollano, Miguelturra, Valdepenas,
Campo de Criptana, y Alcézar de San Juan todas ellas con 9.250 euros anuales de media para
sus familias. Por el contrario, los valores de renta familiar disponible méas bajos se registran en
las Areas de Alcubillas, con 7.763, Malagén con 7.819 o Monte Norte con 7.846 euros de

media.

Respecto a la provincia de Cuenca, el mayor valor se registra en el Area de Cuenca capital con
10.175 euros de renta familiar disponible, seguido de las Areas de Tarancon y Las Pedrofieras
ambas con 9.250 euros. Con valores entre los 8.450 y los 9.000 encontramos a més del 70% de
las areas, destacando el Area de Priego 0 Huete con 8.513 euros de renta familiar seguido de EI
Pedernoso con 8.453 euros de renta.
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En Guadalajara la mitad de las &reas superan los 9.000 euros de media como renta familiar
disponible, oscilando entre los 10.175 de Guadalajara capital, los 9.715 de Jadraque o los 9.594
de Horche. Por el contrario, con las rentas mas bajas, destaca el Area de Molina de Aragon, que

es el area més rural la provincia de Guadalajara, con tan s6lo 7.763 euros de media.

Mas del 70% de las Areas de la provincia de Toledo presentan valores inferiores a los 9.000
euros de media. Los mayores valores de renta familiar disponible se registran en las Areas de
Toledo capital con 11.075 euros de media e Illescas con 10.175 euros. Sin embargo,
predominan los valores mas bajos de renta en Areas como Calera y Chozas (7.912), Alcaudete
(7.999) o La Puebla de Almoradiel (8.195).
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Mapa 17. Distribucion de la Renta Familiar Disponible en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 18. Distribucion de la Renta Familiar Disponible en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 19. Distribucion de la Renta Familiar Disponible en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 20. Distribucion de la Renta Familiar Disponible en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 21. Distribucion de la Renta Familiar Disponible en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 22. Distribucion de la Renta Familiar Disponible en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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d. Tasa de paro.

La poblacion parada es el conjunto de personas que estan sin trabajo, disponibles para trabajar
en un plazo de dos semanas y en busca de trabajo o a la espera de incorporarse a uno nuevo. Se
calcula mediante cociente entre el total de parados y la poblacién activa y se multiplica por 100.
La tasa de paro es un indicador relevante para la medicion de la pobreza social y las carencias

economicas de las familias, que suele incidir en las familias con menos recursos econémicos.

Seguln el Censo de 2001, la tasa de paro media de la Comunidad de Castilla es del 12,09. La
distribucion territorial del paro en las Areas de Servicios Sociales muestra como los mayores
valores en las Areas meridionales y menores en las Areas septentrionales de la Comunidad, a
excepcion de las Areas situadas al oeste de Toledo y al este de la provincia de Cuenca. Se

adjunta cartografia de este indicador tras lo comentarios (Mapas 23 a 28).

La tasa media de paro de las Areas de la provincia de Albacete es de un 15%. Destaca la elevada
tasa de paro del Area de Elche de la Sierra con el 31% de su poblacion activa parada, seguida
del Area de Molinicos con el 20%, Hellin con el 18% o San Pedro con el 17%. Los menores

valores se registran en las Areas de Casa-lbafiez y Villarrobledo ambas con tasa de 9%.

La tasa de paro media de las Areas de Servicios Sociales de Ciudad Real es de 13, con valores
que oscilan entre las mayores tasas registradas en las Areas de Mestanza (25%), Puertollano
(19%) y Chillén y Almoddvar del Campo con una tasa de 17% Yy, en el extremo opuesto, las
Avreas de Villanueva de los Infantes con 7% seguida de las areas de Alcazar de San Juan, Campo

de Criptaza, Montes Norte y Alcubillas todas ellas con una tasa del 9%.

En Cuenca encontramos los menores valores de paro de toda Castilla-La Mancha después de la
provincia de Guadalajara y Toledo. Se observa una media de 11% que oscila entre el 6% de
minimo del Area de Las Pedrofieras y el 18% de maximo que registra el Area de Cardenete. Sin
embargo, casi todos los valores se encuentran proximos a un 11% con una minima oscilacion
entre el 9% de Areas como Casasimarro, El Pedernoso, San Lorenzo de la Parrilla, Villalba de

la Sierra y Fuente de Pedro Naharro y el 12% de Cuenca capital, Landete o Iniesta.
La tasa de paro media de la provincia de Guadalajara es, junto a Toledo (ambas con un 10%), la

menor de toda la Comunidad Auténoma, con unos valores que oscilan entre el 9% de Brihuega,

Alcolea del Pinar y Jadraque y el 12% del area de Uceda.
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La tasa de paro media de la provincia de Toledo es, como hemos sefialado anteriormente, la
menor junto a la de Guadalajara. En esta provincia encontramos las Areas con las tasas mas
bajas de toda Castilla-La Mancha con un 5% en Madridejos, un 6% en La Guardia y en La
Puebla de Almoradiel o el 7% de Consuegra, Sesefia y Villacafias. EI Area de Talavera de la

Reina con un 16% es la que tiene el valor mas alto con respecto al resto de areas.

112



Mapa 23. Distribucion de la Tasa de Paro en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 24. Distribucion de la Tasa de Paro en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete .
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Mapa 25. Distribucion de la Tasa de Paro en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 26. Distribucion de la Tasa de Paro en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 27. Distribucion de la Tasa de Paro en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 28. Distribucion de la Tasa de Paro en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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e. Indice de envejecimiento.

El indice de envejecimiento relaciona el grupo de poblacion de la tercera edad (65 0 més afios)
con el grupo de poblacion no adulta (menores 16 afios). Se calcula dividiendo la poblacion de
65 0 mas afios entre la poblacién menor de 16 afios y el resultado se multiplica por 100. Cuanto
mayor sea el valor de este indice mayor sera la proporcion de personas de 65 0 méas afios

respecto a la poblacién menor de 16 afios y por tanto mas envejecida estara la poblacion.

En el campo de la discapacidad, el indice de envejecimiento puede resultar de utilidad para
prevenir situaciones demograficas asociadas a un aumento considerable en el nimero de
usuarios de servicios de discapacidad. El envejecimiento progresivo de la poblacion es uno de
los fendbmenos méas destacables que esta ocurriendo en todas las sociedades desarrolladas del
mundo. Este envejecimiento conlleva un aumento de la proporcion de personas que presentan

algun tipo de discapacidad.

En la cartografia (Mapas 29 a 34) se puede observar como los mayores valores de
envejecimiento se producen en las Areas de las provincias de Cuenca y Guadalajara. Por su
parte destaca el hecho de que en las Areas proximas a la Comunidad de Madrid los valores sean
bajos como consecuencia del gran volumen de poblacién que trabaja en Madrid pero que se
instala en Toledo o Guadalajara, debido fundamentalmente al menor precio de la vivienda.
Encontramos Areas de valores reducidos en las zonas cercanas a los nicleos urbanos de Ciudad

Real y de Albacete.

La media del indice de envejecimiento de la provincia de Albacete se sitla en torno a los 138,
mientras los valores oscilan entre los 286 de maximo en el Area de Molinicos y los 72 de
minimo del Area de Albacete capital. Los mayores valores se localizan en el extremo mas
suroccidental, y concretamente en las Areas de Molinicos, Elche de la Sierra, San Pedro o
Alcaraz, a excepcion del Area de La Manchuela también con valores altos y localizada
justamente en el extremo opuesto, es decir en el nororiental. Los valores menores se registran en

Albacete, Hellin, Villarrobledo y Almansa.

El valor medio de las Areas de la provincia de Ciudad Real es de 127 oscilando entre los 229 de
Mestanza, seguido de Aldea del Rey con 201 y los 56 de Miguelturra. Los mayores valores se
localizan en las areas mas occidentales y meridionales mientras que los menores valores se

localizan en las &reas mas orientales y centrales fundamentalmente.
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El valor medio de envejecimiento de las Areas de la provincia de Cuenca se sitda en los 225,
con los valores maximos que oscilan entre los 477 de Cardenete y los 102 de Las Pedrofieras.
Los valores més altos de envejecimiento, junto a los de Cardenete, se sitGan en las Areas de
Huete (368), Priego (361), Landete (309) y Fuente de Pedro Naharro (226) situadas todas ellas
en la mitad norte provincial. Por el contrario los valores minimos se registran en el area de Las

Pedrofieras, antes sefialada, Tarancdn (81), Cuenca capital (102) y Casasimarro (114).

En Guadalajara la media del indice de envejecimiento se sitla en los 190, con valores que
oscilan entre los 414 de Molina de Aragdn y los 42 de Azuqueca de Henares. Existe una enorme
oscilacion entre los valores minimos y maximos. Estas fuertes diferencias tienen su
correspondencia en la diferenciacion entre las Areas mas orientales, con mayores valores de
envejecimiento y las Areas mas occidentales, con menores valores. Entre las Areas orientales
destacamos la mencionada Molina de Aragdn, junto a Alcolea del Pinar o Brihuega y en el
extremo opuesto, con los valores mas bajos, las Areas de Azuqueca de Henares, Uceda o

Guadalajara capital.

El valor medio de indice de envejecimiento de Toledo es de 121, con un méximo de 295 en
Alcaudete de la Jara y un minimo de 52 en Illescas. Existe una gran variabilidad del peso de la
poblacion mayor sobre la poblacion joven en la provincia. Los valores més altos se producen en
las areas mas occidentales, a excepcion de Talavera de la Reina, y los mas bajos en las areas

proximas a Madrid en el norte de la provincia.
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Mapa 29. Distribucion del Indice de Envejecimiento en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 30. Distribucion del indice de Envejecimiento en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.

VILLARROBLEDO

ASAS-IBAN

ELCHE DE LA SIERRA

Fuente: Elaboracion propia a partir del
Censo de Paoblacién y Vivienda 2001

INDICE DE ENVEIECIMIENTO

N
0 20 40 60 Kilometers [_]72-95
e —_ [ ]96-134 g :

[ ]135-192 !
I 193 - 286

122




Mapa 31. Distribucion del Indice de Envejecimiento en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 32. Distribucion del Indice de Envejecimiento en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia a partir del
Censo de Poblacién y Vivienda 2001
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Mapa 33. Distribucion del Indice de Envejecimiento en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 34. Distribucion del Indice de Envejecimiento en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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f. Indice de dependencia.

El indice de dependencia mide el numero de personas del segmento de dependientes de una
sociedad respecto a la poblacién en edad de producir. Representa el numero de personas
menores de 16 afios junto a las mayores de 65 por cada 100 personas del grupo de 15 a 64 afios
de edad. Para calcularlo se divide la suma de poblacion menor de 16 afios mas las personas de
65 0 mas afios entre la poblacion entre 15 y 64 afios y el resultado se multiplica por 100. Cuanto
mayor sea el valor de este indice mayor sera la proporcion de personas dependientes respecto de
la poblacion en edad de trabajar y por tanto mayor volumen de poblacion recaera sobre la

poblacion en edad de trabajar.

Este indice adquiere especial relevancia en el estudio de la planificacion de los servicios de
discapacidad pues nos permite evaluar la presion socioecondmica que ejerce el segmento
dependiente de una sociedad sobre la poblacion en edad de trabajar. Se ha elaborado una serie

de mapas representando la distribucion geogréafica del indice de dependencia (Mapas 35 a 40).

Los mayores valores de dependencia se registran en las Areas situadas en la mitad septentrional
de la provincia de Cuenca y en casi todas las Areas situadas en la provincia de Guadalajara, a
excepcion de nuevo de las situadas préximas a la Madrid. Es importante destacar como estos
valores son también bajos en las Areas de Toledo cercanas a Madrid y del noreste de Ciudad
Real.

Los valores de dependencia de las Areas de la provincia de Albacete oscilan entre los 82 del
Area de Molinicos y los 47 de Albacete capital. Los valores mas altos se registran en las areas
de Molinicos (82), Elche de la Sierra (74), La Manchuela (72), Alcaraz (68). Los valores mas
bajos se registran en las Areas de Albacete (47), Almansa (52), Hellin (57) o La Roda (55).

Las Areas de la provincia de Ciudad Real presentan unos valores que oscilan entre 79 y 50,
siendo el valor medio de 64. Los valores mas altos se localizan en las Areas méas meridionales,
como las Areas de Mestanza (79), Alcubillas (78), Villanueva de los Infantes (78) o Aldea del
Rey (76) y en el norte el Area de Montes Norte. En cuanto a puntuaciones mas bajas
encontramos Areas que ocupan la parte central de la provincia como son las areas de Ciudad
Real capital (50), Puertollano (51), Bolafios de Calatrava y Manzanares (ambas con 55) y
Miguelturra (52).
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El valor medio de la provincia de Cuenca es de 75 con los valores mas altos en torno a los 100
de las Areas de Cardenete (104), Huete (103) y Priego (92) y los valores mas bajos cercanos a

los 50 situados en las Areas de Las Pedrofieras (52), Tarancon (53) y Cuenca capital (55).

En Guadalajara la media del indice de dependencia se sitGa en los 66, con valores que oscilan
entre los 97 de Molina de Aragon y los 40 de Azuqueca de Henares. Como hemos sefialado
refiriéndonos al indice de envejecimiento, existe una gradacion territorial entre las Areas mas
orientales, con valores mas altos de dependencia y las Areas mas occidentales, con valores més
bajos. Entre las Areas orientales destacamos la mencionada Molina de Aragon (97), junto a
Alcolea del Pinar (88) o Brihuega (80) y en el extremo opuesto, con los valores mas bajos, las

Areas de Azuqueca de Henares (40), Uceda (44) o Guadalajara capital (47).

El indice de dependencia medio de las Areas de la provincia de Toledo es de 60 con unos
valores méaximos de 94 en el Area de Caudete de la Jara y minimos en el Area de lllescas con
44. Se observan valores paralelos en cuanto a tendencia a los vistos para el indicador de
envejecimiento: valores mas altos en las Areas mas occidentales, a excepcion de Talavera de la
Reina (50). En cuanto a los valores mas bajos, estos se registran en las Areas mas orientales de
la mitad norte provincial en areas como lllescas (44), Sesefia y Toledo capital (46) y Esquivias
(49).
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Mapa 35. Distribucion del Indice de Dependencia en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 36. Distribucion del Indice de Dependencia en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 37. Distribucion del indice de Dependencia en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 38. Distribucion del indice de Dependencia en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia a partir del
Censo de Poblacién y Vivienda 2001
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Mapa 39. Distribucion del Indice de Dependencia en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 40. Distribucion del indice de Dependencia en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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g. Andlisis de la distribucion de la Tasa de Pensiones por Invalidez.

Para evaluar los servicios de discapacidad es imprescindible estudiar la poblacién
potencialmente susceptible de ser atendida, es decir aquellas personas que presentan algdn tipo
de discapacidad reconocida oficialmente. Para este objetivo, el colectivo de personas registradas
que disfrutan de pensidn por invalidez puede ser un dato de interés al referirse a las personas
menores de 65 afios que han sido valoradas con un grado de minusvalia igual o superior al 65%

por cada 1.000 habitantes.

Analizando los mapas adjuntos tras los comentarios (Mapas 41 a 46) se observa como se
localizan elevadas concentraciones en puntos dispersos a lo largo de toda la Comunidad
Auténoma. Sin embargo, se puede observar como en las Areas situadas al este, centro y norte de
la provincia de Cuenca se registra una elevada tasa, al igual que en el este de la provincia de
Guadalajara y sur de Albacete. Por el contrario, los valores mas bajos, menor proporcion de
personas con pension por invalidez, se concentran en las Areas del centro de la Comunidad
(especialmente en el noreste de Ciudad Real y este de Toledo) y en las Areas colindantes con
Madrid.

Otro hecho llamativo es que las 5 capitales de provincia presentan los valores mas bajos de
todas las areas y tan s6lo en el municipio de Cuenca se supera la media autonémica (16):
Albacete (13), Ciudad Real (12), Cuenca (18), Guadalajara (19) y Toledo (13).

En la provincia de Albacete las mayores tasas se producen en las Areas de Elche de la Sierra
(35), Molinicos (28) y San Pedro (27), mientras los valores mas bajos se localizan en las Areas
de Almansa (9), Villarrobledo (11), Caudete (12) y Albacete capital (13).

En Ciudad Real las mayores tasas se producen en las Areas de Chillon (27), Alcubillas (23) y
Torralba de Calatrava (23), mientras los valores méas bajos se localizan en las Areas de Alcazar
de San Juan (8), Socuéllamos (11), Ciudad Real capital, Tomelloso y Valdepefias y Campo de
Criptana (12).

En Cuenca las mayores tasas se producen en las Areas de Cardenete (32), Landete (26) y
Villalba de la Sierra (25), mientras que los valores mas bajos se localizan en las Areas de

Tarancon (11), Las Pedrofieras (14), Casasimarro (17) y Cuenca capital (18).
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En cuanto a la provincia de Guadalajara las mayores tasas se observan en las Areas de Brihuega
(26), Molina de Aragdn (22) y Alcolea del Pinar (20), mientras que los valores méas bajos se

localizan en las Areas de Horche y Uceda (13) y Azuqueca de Henares (12).

Por Gltimo, en la provincia de Toledo las mayores tasas se producen en las Areas de Sierra de
San Vicente (28), Alcaudete de la Jara (27) y Calera y Chozas (21), mientras que los valores
mas bajos se localizan en las Areas de Villacafias (6), Yuncos, Ocafia, Madridejos (12) y Toledo

capital, Olias del Rey e lllescas (13).
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Mapa 41. Distribucion de la Tasa de Pensiones por Invalidez en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 42. Distribucion de la Tasa de Pensiones por Invalidez en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 43. Distribucion de la Tasa de Pensiones por Invalidez en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.

SAN JUAN

Fuente: Elaboracion propia a partir del
Censo de Poblacién y Vivienda 2001

0 20 40 Kilometers
—

TASA DE PENSIONES POR INVALIDEZ

.8

T ]9-14
B 5- 19
I 20 -27

139




Mapa 44. Distribucion de la Tasa de Pensiones por Invalidez en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.

Fuente: Elaboracion propia a partir del
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Mapa 45. Distribucion de la Tasa de Pensiones por Invalidez en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 46. Distribucion de la Tasa de Pensiones por Invalidez en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.

Fuente: Elaboracion propia a partir del
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3. Descripcion estandarizada de los servicios de discapacidad en la Comunidad de
Castilla-La Mancha.

Se han localizado 511 servicios de atencion a personas con discapacidad para toda la
Comunidad de Castilla-La Mancha. Estos 511 servicios localizados han sido clasificados y
codificados con un total de 812 tipos béasicos de atencion o codigos DESDE. Se ha obtenido
informacion de estos servicios a través de la cumplimentacion de la Hoja de inventario del
DESDE, excepto para 10 servicios de los que no ha sido posible concretar su informacion. De
estos 10 servicios, 9 han podido ser incluidos en el estudio gracias a la informacion recogida de
otras fuentes sobre el tipo de atencion que provee y uno ha sido excluido del estudio por no

haber podido obtener ningun tipo de informacion a través de fuentes secundarias.
3.1. Distribucion territorial de los servicios.

De los 511 servicios de atencion a personas con discapacidad localizados en la Comunidad de
Castilla-La Mancha, 109 se encuentran en la provincia de Albacete (21,3%), 128 en la de
Ciudad Real (25%), 61 en la de Cuenca (11,9%), 55 en la de Guadalajara (10,8%) y 158 en la
provincia de Toledo (30,9%). (Ver Mapas de 47 a 58).

Existen servicios en 72 Areas de Servicios Sociales (en adelante ASS) mientras que 20 no
cuentan con ningdn servicio, son las Areas de Bonete y Molinicos en la provincia de Albacete;
Alcubillas, La Mancha y Mestanza en la provincia de Ciudad Real; Cardenete, Huete, Iniesta,
Landete, ElI Pedernoso y Priego en la provincia de Cuenca; Alcolea del Pinar, Jadraque y
Molina de Aragon en la provincia de Guadalajara; y Olias del Rey, Orgaz, Santa Olalla, Sesefia

y Yuncos en la provincia de Toledo.

Si relacionamos el ndmero de servicios de cada provincia con su poblacion obtenemos que la
Comunidad de Castilla-La Mancha posee una tasa de 28,1 servicios para personas con
discapacidad por cada 100.000 habitantes. A nivel provincial esta cifra es superada por Albacete
(28,9), Cuenca (30,1), Guadalajara (29,7) y Toledo (28,1), quedando por debajo la provincia de
Ciudad Real (26,2).

Las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete que estan por encima de la tasa de
la Comunidad son Albacete capital (36,7), Almansa (28,6), Casas-1bafez (47,6), Caudete (32,0),
Hellin (31,2) y Villarrobledo (37,4); en la provincia de Ciudad Real superan la tasa de Castilla-
La Mancha las ASS de Alcazar de San Juan (36,7), Campo de Criptana (43,2), Ciudad Real
(59,4), Daimiel (40,0), La Solana (45,5), Manzanares (28,3) y Tomelloso (34,9); en la provincia
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de Cuenca las ASS de Cuenca capital (89,0), Las Pedrofieras (39,3) y Tarancon (56,6); en la
provincia de Guadalajara la tasa de la Comunidad es superada por las ASS de Fontanar (38,4) y
Guadalajara capital (58,0); y en la provincia de Toledo las ASS con tasas superiores al total de
Castilla-La Mancha son Consuegra (33,1), Madridejos (37,2), Ocafia (44,8), Talavera de la
Reina (52,6) y Toledo capital (77,2).

Las Areas con tasas por debajo de la Comunidad son Alcaraz (21,4), Elche de la Sierra (26,7),
Fuente-Alamo (5,1), La Gineta (7), La Manchuela (24,7), La Roda (20,9) y San Pedro (11,5) en
la provincia de Albacete; Alcolea de Calatrava (9,4), Aldea del Rey (24), Almoddvar del Campo
(6,4), Bolafios de Calatrava (10), Chillon (21,4), Herencia (21,1), Malagén (7), Miguelturra
(27,3), Montes Norte (8,2), Moral de Calatrava (5,6), Puertollano (20,1), Socuéllamos (15,4),
Torralba de Calatrava (10,9), Valdepefias (18,6), Villanueva de los Infantes (18,3) y Villarrubia
de los Ojos (20,1) en la provincia de ciudad Real; Casasimarro (19,8), Fuente de Pedro Naharro
(6,6), Sisante (5,8) y Villalba de la Sierra (12,7) en la provincia de Cuenca; Almoguera (6,4),
Azuqueca de Henares (13,5), Brihuega (11,9), Horche (26,5) y Uceda (14,2) en la provincia de
Guadalajara; y Alcaudete de la Jara (10,1), Bargas (24,2), Calera y Chozas (10,1), Esquivias
(7,9), La Guardia (22,9), lllescas (23,6), Mora (10,1), Navahermosa (16,9), Polan (7,5), La
Puebla de Almoradiel (27,9), La Puebla de Montalban (10,1), Quintanar de la Orden (20,7),
Sierra de San Vicente (8,1), Torrijos (26,7), Valmojado (13,8), Villacafias (26,7) y Villarrubia
de Santiago (5,4) en la provincia de Toledo.
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Mapa 47. Distribucion del nimero de servicios de discapacidad por Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 48. Distribucion del nimero de servicios de discapacidad en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha por 100.000 habitantes.
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Mapa 49. Distribucion del nimero de servicios de discapacidad por Areas de Servicios Sociales en la provincia de Albacete.
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Mapa 50. Distribucion del nimero de servicios de discapacidad en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete por 100.000 habitantes.
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Mapa 51. Distribucion del namero de servicios de discapacidad por Areas de Servicios Sociales en la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 52. Distribucion nimero de servicios de discapacidad en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real por 100.000 habitantes.
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Mapa 53. Distribucion del namero de servicios de discapacidad por Areas de Servicios Sociales en la provincia de Cuenca.
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Mapa 54. Distribucién ntimero de servicios de discapacidad en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca por 100.000 habitantes.
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Mapa 55. Distribucion del nimero de servicios de discapacidad por Areas de Servicios Sociales en la provincia de Guadalajara.
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Mapa 56. Distribucién nimero de servicios de discapacidad en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara por 100.000 habitantes.
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Mapa 57. Distribucion del nimero de servicios de discapacidad por Areas de Servicios Sociales en la provincia de Toledo
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Distribucién nimero de servicios de discapacidad en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo por 100.000 habitantes.

Mapa 58.
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3.2. Andlisis de la distribucién de los servicios en funcion de items relevantes Seccion D.

Un andlisis detenido de los servicios localizados nos permite examinar la informacion en
funcion de los items mas relevantes incluidos en la descripcidn sobre los servicios que establece
la Secciéon D del DESDE. Se muestra la informacion por items sobre el apartado de Condiciones
de Admision para los 502 servicios que han podido ser descritos. También se reflejan los datos
de la Fecha de Constitucion para los 462 servicios que han facilitado esta informacion. Es
preciso sefialar que los servicios pueden estar descritos en mas de una de las diferentes
categorias que componen cada item, es decir, un mismo servicio puede estar contabilizado en
dos categorias diferentes no excluyentes. Por esta razon, la suma de los servicios por categorias
de un mismo item no tiene porqué reflejar la cifra del total de servicios. Cuando se sefialan
proporciones se considera como 100% todos aquellos servicios para los que se cuenta con datos.
Los datos que describen las condiciones de admision de los servicios en cuanto a la edad de los
usuarios y el tipo de discapacidad se presentan mediante tasas de servicios por 100.000

habitantes de la Comunidad y de las Areas de Servicios Sociales.

3.2.1. Distribucidn de los servicios por intervalos de Edad de los usuarios.

El Inventario de Servicios recoge, en el item de Criterios de Admision, la Edad de los usuarios
en cada uno de los servicios. Los responsables de los servicios indicaron el grupo de edad que
tenian establecido para la admision de usuarios diferenciando entre el grupo infantil (0-5 afios),
juvenil (6-17 afios), adultos (18-64 afios) y mayores (mayores de 65 afios). Como se ha indicado
anteriormente, entre los criterios utilizados para la realizacion de este estudio no se consideran
los servicios destinados especificamente a mayores, por lo que cuando un servicio indica que
atiende a mayores implica necesariamente que admite usuarios de otro grupo de edad o va
destinado a todos los grupos. Muchos de los servicios localizados no establecen ningln criterio
de admisién relacionado con la edad y atienden a todos los grupos de edad. Otros servicios si
establecen criterios de admision atendiendo a mas de un grupo de edad. En la Tabla 7 podemos
observar la distribucion por edades de admision de los servicios por Areas de Servicios
Sociales, provincias y la comunidad. En el Grafico 2 se muestra el porcentaje de los servicios de
atencion a personas con discapacidad por grupos de edades de admision con respecto al total de
servicios de la Comunidad. Y en el Mapa 59 se ofrecen estos datos representados a nivel

provincial.
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En Castilla-La Mancha predominan los servicios dirigidos a personas adultas que suponen un
94 % de los 502 servicios de la Comunidad para los que se cuenta con esta informacion. El
33,4% de los recursos va dirigido al grupo juvenil, muy parejo con los servicios disponibles
para poblacion infantil (30 %). La informacion sobre los recursos que pueden asistir a personas
mayores (24,9%), dada la poblacion diana de este estudio, es menos interesante y nos indica los
recursos que atienden a mayores pero que estan destinados preferentemente a otros grupos de
edad.

La tasa de servicios por grupos de edad para el total de Castilla-La Mancha es de 8,3 servicios
por 100.000 habitantes para el grupo infantil; 9,3 para el juvenil; y 26 para los adultos. La tasa
de servicios que atienden a poblacion infantil en la Comunidad es superada en las provincias de
Ciudad Real y Cuenca; la juvenil en Albacete, Ciudad Real y Cuenca; y la de adultos en

Albacete, Cuenca y Guadalajara.

Los servicios que atienden a poblacion infantil estan disponibles en 48 Areas de Servicios
Sociales. En la provincia de Albacete se han localizado servicios destinados a este grupo en 9
Areas superando la tasa total las Areas de Albacete capital (destaca con 10,3 servicios por
100.000 habitantes), Alcaraz, Almansa y Casas-lbafiez. De las 20 ASS de la provincia de
Ciudad Real, superan la tasa de servicios infantiles Alcazar de San Juan, Bolafios de Calatrava,
Campo de Criptana, Chillon, Ciudad Real capital, Herencia, La Solana, Miguelturra, Torralba
de Calatrava y Villarrubia de los Ojos, destacando el ASS de Ciudad Real capital con 24,4
servicios por 100.000 habitantes. En la provincia de Cuenca se han detectado 6 ASS dentro de
este grupo de servicios y, de ellas, Casasimarro, Cuenca capital y Las Pedrofieras estan por
encima de la tasa de la Comunidad, destacando el ASS de Cuenca capital con una tasa de 29,7
servicios por 100.000 habitantes. EI ASS de la provincia de Guadalajara que supera la tasa de la
Comunidad (14,1) es Unicamente la que acoge a su capital, ademas existen otras 2 ASS que
presentan servicios infantiles sin superar esta tasa. Por Gltimo, en la provincia de Toledo hay 10
ASS con servicios de atencién infantil entre las que superan la tasa por 100.000 habitantes de
Castilla-La Mancha Madridejos, Navahermosa, La Puebla de Almoradiel, Quintanar de la

Orden, Talavera de la Reina, Toledo capital y Villacafias.

Los servicios de atencion a poblacion juvenil estan presentes en 54 Areas de Servicios Sociales:
10 en la provincia de Albacete, 22 en la de Ciudad Real, 6 en la de Cuenca, 3 en la de
Guadalajara y 13 en la provincia de Toledo. Las ASS que superan la tasa por 100.000 habitantes
de la Comunidad (9,3) son Albacete capital, Alcaraz y Casas-lbafiez en la provincia de
Albacete, destacando el ASS de Albacete con 21 servicios por 100.000 habitantes; Alcazar de

San Juan, Alcolea de Calatrava, Aldea del Rey, Bolafios de Calatrava, Campo de Criptana,
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Chillon, Ciudad Real capital, Herencia, La Solana, Manzanares, Torralba de Calatrava y
Villarrubia de los Ojos en la provincia de Ciudad Real, sefialando el ASS de Ciudad Real capital
con una tasa de 27,4 servicios; Casasimarro, Cuenca capital, Las Pedrofieras y Tarancén en la
provincia de Cuenca, sefialando el ASS de Cuenca capital con una tasa de 29,7 servicios; en la
provincia de Guadalajara sélo el ASS de la capital con una tasa de 17 servicios; y en la
provincia de Toledo las Areas de Madridejos, Navahermosa, La Puebla de Almoradiel, Talavera
de la Reina, Toledo capital , Valmojado y Villacafas, sefialando el ASS de Toledo capital con

una tasa de 20,7 servicios.

Por altimo, la distribucion de los servicios que atienden a personas con discapacidad del grupo
de edad de adultos detecta recursos con esta caracteristica en 72 Areas de Servicios Sociales.
Destacamos las ASS que superan la tasa de la Comunidad (26) que son Albacete capital,
Almansa, Casas-lbafiez, Caudete, Elche de la Sierra, Hellin y Villarrobledo en la provincia de
Albacete, siendo la tasa del ASS de Albacete capital de 32,9 servicios; Alcazar de San Juan,
Campo de Criptana, Ciudad Real capital (destaca con una tasa de 53,3), Daimiel, La Solana,
Manzanares, Miguelturra, Tomelloso y Villanueva de los Infantes en la provincia de Ciudad
Real; las ASS de Cuenca capital (la mayor tasa con 82,6 servicios), Las Pedrofieras y Tarancén
en la provincia de Cuenca; Fontanar, Guadalajara capital y Horche en la provincia de
Guadalajara, esta Gltima con una tasa de 53,7 servicios; y Consuegra, Madridejos, Ocafia, La
Puebla de Almoradiel, Talavera de la Reina y Toledo capital en la provincia de Toledo,

destacando la tasa del ASS de Toledo capital de 68,9 servicios.

Tabla 7. Servicios de discapacidad por grupos de edad en la Comunidad de
Castilla-La Mancha.

Comunidad de Castilla-La Mancha

Infantil

Juvenil

Adultos

Mayores

TOTAL

151

168

472

125

PROVINCIA DE ALBACETE

31

36

100

34

ALBACETE

[N
»

N
[

[S)]
[ty

N
[

ALCARAZ

ALMANSA

CASAS-IBANEZ

CAUDETE

ELCHE DE LA SIERRA

FUENTE-ALAMO

HELLIN

LA GINETA

LA MANCHUELA

LA RODA

SAN PEDRO

VILLARROBLEDO

N O PP P OO kP oW w w

N ORI IFPIFPIO Kk O WwWwN W

O LN PSP BMWOO NS

W O OO0 L NO P OIN Wk

159




Comunidad de Castilla-La Mancha
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Comunidad de Castilla-La Mancha | Infantil Juvenil Adultos Mayores
MORA 0 0 2 0
NAVAHERMOSA 2 2 3 2
OCANA 0 0 5 0
POLAN 0 1 1 0
LA PUEBLA DE ALMORADIEL 2 2 5 2
LA PUEBLA DE MONTALBAN 0 1 2 0
QUINTANAR DE LA ORDEN 2 1 3 1
SIERRA DE SAN VICENTE 0 0 1 1
TALAVERA DE LA REINA 10 11 39 5
TOLEDO 13 15 50 17
TORRIJOS 1 0 4 1
VALMOJADO 0 3 3 1
VILLACANAS 2 2 3 1
VILLARRUBIA DE SANTIAGO \ 0 1 1 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 2: Distribucién de servicios por grupos de edad de admision en la Comunidad de Castilla-La Mancha
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Mapa 59. Distribucién del nUmero de servicios de discapacidad por edad de atencién en las provincias de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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3.2.2. Distribucion de los servicios por Tipo de Discapacidad.

El Tipo de Discapacidad es otra de las caracteristicas recogidas en el Inventario de Servicios del
instrumento DESDE en el item de Condiciones de Admision junto al grupo de edad (Tabla 8 y
Gréfico 3). Los servicios de atencion a personas con discapacidad pueden estar destinados a uno
0 varios tipos de discapacidad. De los 502 servicios para los que contamos con esta informacion
se observa que el tipo de discapacidad con mayor nimero de servicios de atencion es la
discapacidad intelectual con 179 (35,6% del total de servicios); en segundo lugar esta la
enfermedad mental con 130 servicios (25,8%); le sigue la discapacidad fisica con 115 (22,9%).
En cuarto lugar encontramos un total de 108 servicios (21,5%) que admiten a personas con
cualquier tipo de discapacidad. El 10,7% de los servicios localizados (54) atienden personas con
discapacidad de tipo sensorial visual y auditiva. Los servicios dirigidos a la atenciéon de
personas con trastornos del desarrollo, plurideficiencias, enfermedades crdnicas y trastornos del

lenguaje suponen un 12,5% del total (63 servicios).

Los servicios que atienden especificamente a personas con discapacidad intelectual se localizan
en 48 Areas de Servicios Sociales, de ellas 10 se sitian en la provincia de Albacete, 14 en la de
Ciudad Real, 5 en la de Cuenca, 4 en la de Guadalajara y 15 en la de Toledo. La tasa por
100.000 habitantes de Castilla-La Mancha es de 9,9, superada en las ASS de Caudete (21,3),
Elche de la Sierra (26,7), Hellin (17,3) y La Manchuela (24,7) en la provincia de Albacete, el
ASS de Albacete capital presenta una tasa de 8,4 servicios; Aldea del Rey (24), Campo de
Criptana (28,8), Ciudad Real capital (15,2), Herencia (14,1), La Solana (13,0), Manzanares
(12,1), Puertollano (10), Socuéllamos (10,3) y Villanueva de los Infantes (36,6) en la provincia
de Ciudad Real; Casasimarro (9,9), Cuenca capital (25,4), Las Pedrofieras (23,6) y Tarancon
(24,2) en la provincia de Guadalajara; y Bargas (18,2), Calera y Chozas (10,1), Consuegra
(26,5), La Guardia (22,6), Madridejos (18,6), Ocafa (26,9), La Puebla de Almoradiel (16,8),
Talavera de la Reina (16,3), Toledo capital (23,4) y Torrijos (10,7) en la provincia de Toledo.

Los trastornos mentales son atendidos especificamente por servicios de 7 ASS de la provincia
de Albacete, 9 de la provincia de Ciudad Real, 2 de la provincia de Cuenca, 4 de la provincia de
Guadalajara y 6 en la provincia de Toledo, es decir, en 28 ASS de las 92 totales. Existen 7,2
servicios por 100.000 habitantes que son superados en todas las Areas en las que estan
disponibles excepto en Elche de la Sierra (6,7) en la provincia de Albacete, Manzanares (4,0) y
Socuéllamos (5,1) en la provincia de Ciudad Real y Bargas (6,1), Consuegra (6,6) y Valmojado

(4,6) en la provincia de Toledo.
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El tercer grupo descrito es el de los servicios que atienden especificamente a poblacion con
discapacidad fisica que incluye discapacidad osteoarticular, trastornos motdricos,
neuromusculares, dafio y paralisis cerebral. Los servicios para discapacidad fisica se localizan
en 29 Areas de Servicios Sociales (4 en la provincia de Albacete, 11 en la provincia de Ciudad
Real, 2 en la provincia de Cuenca, 2 en la provincia de Guadalajara y 10 en la provincia de
Toledo). Por lo general, todas las ASS que disponen de este tipo de servicios se encuentran por
encima de la tasa por 100.000 (6,3 servicios) excepto Manzanares (4,0), Puertollano (2,0) y
Socuéllamos (5,1) en la provincia de Ciudad Real y Alcaudete de la Jara (5,1), Navahermosa
(5,6), La Puebla de Almoradiel (5,6), La Puebla de Montalban (5,1), Valmojado (4,6) y

Villarrubia de Santiago (5,4) en la provincia de Toledo.

Los servicios que no se especializan en una discapacidad concreta estan presentes en 44 Areas
de Servicios Sociales (7 en la provincia de Albacete, 20 en la provincia de Ciudad Real, 5 en la
provincia de Cuenca, 4 en la provincia de Guadalajara y 8 en la provincia de Toledo). Las
Gnicas Areas que no igualan o superan la tasa de la Comunidad (5,9 servicios por 100.000
habitantes) son Almansa (4,1) en la provincia de Albacete; Moral de Calatrava (5,6),
Puertollano (2,0) y Socuéllamos (5,1) en la provincia de Ciudad Real; Azuqueca de Henares
(4,5) en la provincia de Guadalajara y Mora (5,0), Navahermosa (5,6) y Torrijos 5,3) en la

provincia de Toledo.

Los servicios dirigidos a personas con discapacidad auditiva y visual aparecen en 12 Areas de
Servicios Sociales y suelen estar emparejadas en las mismas Areas excepto en Almansa donde
no hay servicios especificos para personas con discapacidad visual y en Alcazar de San Juan
donde no existe para personas sordas. Estas Areas superan ampliamente el nimero de servicios
por 100.000 habitantes de la Comunidad (1,4 servicios por 100.000 para la discapacidad visual
y 1,5 servicios por 100.000 para la discapacidad auditiva).

El resto de los tipos de discapacidad que atienden los servicios se ofertan en un ndmero de
servicios muy inferior al de los tipos que acabamos de describir y cuando se atienden en un ASS
determinada sus tasas superan a las del total de la Comunidad. Los trastornos del desarrollo (1,1
servicios por 100.000 habitantes) son atendidos especificamente en las ASS de Albacete capital,
Alcazar de San Juan, Campo de Criptana, Ciudad Real capital, Bargas, Madridejos y Talavera
de la Reina; las enfermedades cronicas (0,8 servicios por 100.000) en las ASS de Albacete
capital, Almansa, Ciudad Real capital, Cuenca capital, Guadalajara capital, Talavera de la Reina
y Toledo capital; las plurideficiencias (0,9 servicios por 100.000) en las Areas de Albacete
capital, Alcaraz, Elche de la Sierra, Alcaudete de la Jara, Calera y Chozas, Ocafia, Talavera de

la Reina, Toledo capital y Torrijos; los trastornos del lenguaje (0,7 servicios por 100.000) en las
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ASS de Albacete capital, Ciudad Real capital, Villarrubia de los Ojos, Madridejos, Ocafia,
Talavera de la Reina y Toledo capital; y otras categorias en las ASS de Albacete capital y

Ciudad Real capital.
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Comunidad de Castilla- | Discapacidad | Trastornos Trasc;glr 1105 Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad | Enfermedades ;I'Sra:(t:(i)frir;(())ss Pluri- Otra categoria Cualqgi}er tipo|

La Mancha fisica mentales intelectual auditiva visual cronicas P - | deficiencias | diagnostica | . .
desarrollo del lenguaje discapacidad

PROVINCIA DE

CUENCA 14 16 0 21 3 3 2 0 0 0 10

CASASIMARRO 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

CUENCA 13 13 0 12 3 3 2 0 0 0 4

FUENTE DE PEDRO

NAHARRO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LAS PEDRONERAS 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 2

SISANTE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

TARANCON 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 1

VILLALBA DE LA

SIERRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

PROVINCIA DE

GUADALAJARA 10 18 0 23 3 3 1 0 0 0 9

ALMOGUERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

AZUQUECA DE

HENARES 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1

BRIHUEGA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTANAR 0 1 0 3 1 1 0 0 0 0 1

GUADALAJARA 9 13 0 16 2 2 1 0 0 0 6

HORCHE 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UCEDA 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0

PROVINCIA DE

TOLEDO 43 36 7 61 8 7 7 6 14 0 29

ALCAUDETE DE LA

JARA 0 0 1 0 0 0 0 0

BARGAS 2 1 1 3 1 1 0 0 0 0 1

CALERA'Y CHOZAS 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 3. Distribucion de los servicios por tipos de discapacidad atendidos en la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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3.2.3. Distribucidn de los servicios por Fecha de Constitucion.

El item Fecha de Constitucion nos muestra en que afio se cre6 cada servicio destinado a
personas con discapacidad. Existen datos sobre fecha de constitucion de 461 servicios de los
511 totales. El servicio mas antiguo procede de 1933, concretamente es el Complejo
Sociosanitario del Hospital Provincial de Guadalajara. En la década de los 40 se cred la
Asociacion Provincial de Sordos de Toledo (1942) y en los 60 se constituyeron 3 servicios mas
dando un total de 6 servicios creados antes de 1970. En la década de los 70 se crearon 20

servicios y es a partir de los 80 de donde proceden la mayoria de los servicios.

La mayor parte de los servicios de Castilla-La Mancha se han creado desde la década de los 80 a
la actualidad. Se crearon 90 servicios en los 80 y se doblo esta cifra en los 90 con la
constitucion de 187 servicios. Dentro de los afios 90 destacaremos el segundo lustro con 127
servicios que doblaron los 60 del primer lustro. Desde el afio 2000 el crecimiento continlia 'y ya
se han alcanzado en el afio 2004 la creacion de 158 servicios, es decir, mas del doble que en la
década anterior pasados los mismos afios. Como podemos observar desde 1980 la constitucion

de servicios ha ido en aumento doblandose las cifras cada 10 afos.
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Gréfico 4. Evolucion temporal de la creacion de servicios de discapacidad en Comunidad de Castilla-La Mancha.
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3.3. Analisis de la clasificacion estandarizada de los servicios de discapacidad.

3.3.1. Distribucién de los servicios por tipos basicos de atencion en grandes ramas del DESDE.

La aplicacion del Instrumento DESDE en los 511 servicios de atencién a personas con
discapacidad localizados en la Comunidad de Castilla-La Mancha ha dado como resultado la

descripcion de dichos servicios en 812 tipos basicos de atencion (Grafico 5 y Mapa 60).

El diagrama de tipos béasicos de atencidn que posee mayor presencia en la Comunidad es el
Diagrama D con 318 descriptores DESDE (39,2% del total), que describe tipos bésicos de
atencion de dia y/o actividades estructuradas que estan disponibles para varios usuarios al
mismo tiempo, proporcionan algin tipo de tratamiento de problemas relacionados con la
discapacidad, actividad estructurada, contacto social y/o apoyo, estan disponibles durante un
horario de apertura establecido y se espera que se usen dichos dispositivos mas alla de los

periodos en que existe un contacto “cara a cara” con el personal de los mismos

Le sigue el Diagrama R (atencién residencial) que describe tipos basicos de atencion que
proporcionan alojamiento nocturno a los usuarios y cuyo propésito se relaciona con al atencion

clinica y social de la discapacidad de forma directa, con 149 tipos basicos de atencidon (18,3%).

A continuacion estarian los tipos basicos de atencién clasificados en el Diagrama O como
atencion comunitaria y/o ambulatoria que describen la atencion que conlleva un contacto entre
el personal y los usuarios para la atencion a la discapacidad y sus dificultades sociales y clinicas
asociadas, no ofreciendo generalmente un servicio diario o residencial. Encontramos 145 tipos

basicos de atencion ambulatorios y/o comunitarios (17,8%).

Se han localizado 108 descriptores de informacion y accesibilidad del Diagrama | que suponen
el 13,3% del total y describen tipos béasicos de atencion de accesibilidad, informacion,

orientacién y valoracion.

Y del Diagrama S que describe tipos basicos de atencion de ayuda mutua y voluntariado que
son servicios que pueden contar con personal especializado o no en evaluacion, apoyo o
tratamiento de personas con discapacidad de manera voluntaria., localizamos 92 tipos basicos de
atencion (11,3% del total de descriptores DESDE).
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Gréfico 5. Distribucién en grandes ramas del DESDE de los tipos basicos de atencién de los servicios de discapacidad en la
Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Fuente: Elaboracién propia
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Mapa 60. Distribucidn de tipos basicos de atencién por Ramas DESDE en las provincias de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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La descripcion de los servicios de atencidn a personas con discapacidad de Castilla-La Mancha
ha empleado 44 de los 71 tipos béasicos de atencién del instrumento DESDE (Gréfico 6). Para
ver la definicion operativa de cada uno de los cddigos o tipos basicos de atencion DESDE se
puede consultar el Glosario de Términos del instrumento DESDE que figura en Anexo 1V. El
tipo bésico de atencion con mayor presencia en la comunidad es el D32 (actividades
relacionadas con el trabajo, de alta intensidad, tiempo indefinido y disponibilidad programada)
gue se ha descrito en 75 ocasiones. En segundo lugar, estan los tipos basicos de atencién R11
(atencidn residencial, de estancia indefinida, apoyo las 24 horas y disponibilidad programada)
y D22 (empleo especial, de alta intensidad y disponibilidad programada) que aparecen
descritos en 60 servicios. A continuacion, detectamos 56 tipos basicos de atencion clasificados
como D43 (actividades estructuradas relacionadas con la participacion social y cultural, de
alta intensidad y disponibilidad programada). En cuarto lugar, tenemos el D42 (actividades
estructuradas de alta intensidad relacionadas con la promocion de la salud y de disponibilidad

programada) descrito en 55 servicios.

Inferior a las 50 apariciones y hasta 20 encontramos, en quinto lugar, los descriptores
clasificados como 121 (orientacion y valoracion) y 091 (atencion ambulatoria continuada, no

movil, de intensidad media y terapéutico), ambos con 49 apariciones.

En sexto lugar aparece el descriptor de los servicios de ayuda mutua y voluntariado dirigido a
actividades de dia con personal voluntario no especializado (S12) con 40 apariciones, seguido
del S11 (informacion y accesibilidad con personal voluntario no especializado) que aparece 35
veces. El R12 (atencidn residencial, de estancia indefinida, apoyo de dia y disponibilidad
programada) cuenta con 26 apariciones, el D31 (actividades relacionadas con el trabajo, de
alta intensidad, tiempo limitado y disponibilidad programada) con 25 y el D83 (actividades
estructuradas relacionadas con la participacion social y cultural, de baja intensidad y
disponibilidad programada) aparece 23 veces. Le sigue R81 (atencion residencial, de tiempo
limitado, apoyo las 24 horas, estancia inferior a un mes y disponibilidad programada) con 21
apariciones, el 12211 (informacion interactiva presencial) con 22 y el 111 (atencion a la

comunicacidén) con 20 apariciones.

Por debajo de 20 descripciones estan los codigos O81 (atencién ambulatoria continuada, no
mévil, de intensidad alta y terapéutico) con 19 apariciones y 0101 (atencién ambulatoria
continuada, no movil, de intensidad baja y terapéutico) con 18; R82 (atencion residencial, de
tiempo limitado, apoyo las 24 horas, estancia superior a un mes y disponibilidad programada)

con 17 y O41 (atencion ambulatoria de urgencia, no movil, de horas limitadas y terapéutico)
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con 15. A continuacion, el descriptor O72 (atencién ambulatoria continuada, movil, de
intensidad baja y genérico) registra 14 apariciones e 112 (atencion al desplazamiento y
localizacion) 13; O52 (atencion ambulatoria continuada, movil, de intensidad alta y genérico)
con 11; S22 (actividades de dia con personal voluntario especializado) y D41 (actividades
estructuradas relacionadas con la educacién, de alta intensidad y disponibilidad programada)
con 9; D82 (actividades estructuradas relacionadas con la promocién de la salud, de baja
intensidad y disponibilidad programada), O31 (atencién ambulatoria de urgencia, no movil, de
24 horas y terapéutico), R13 (atencion residencial, de estancia indefinida, bajo apoyo y
disponibilidad programada), R2 (atencion hospitalaria de disponibilidad inmediata) y R102
(atencién residencial, de tiempo limitado, estancia superior a un mes, bajo apoyo y
disponibilidad programada) con 6; S21 (actividades de informacién y/o accesibilidad con
personal voluntario especializado) y O51 (atencion ambulatoria continuada, movil, de
intensidad alta y terapéutico) con 5; O61 (atencién ambulatoria continuada, mévil, de
intensidad media y terapéutico) y R91 (atencion residencial, de tiempo limitado, apoyo de dia'y
disponibilidad programada con estancia igual o inferior a un mes) con 4; S23 (actividades
ambulatorias con personal voluntario especializado) y D9 (actividades no estructuradas, de
baja intensidad y disponibilidad programada) con 3; 113 (otras ayudad técnicas), 12212
(informacion interactiva virtual), D81 (actividades estructuradas relacionadas con la
educacion, de baja intensidad y disponibilidad programada), O62 (atencion ambulatoria
continuada, movil, de intensidad media y genérico), R92 (atencion residencial, de tiempo
limitado, apoyo de dia y disponibilidad programada con estancia superior a un mes), D44
(otras actividades estructuradas, de alta intensidad y disponibilidad programada) y D84 (otras
actividades estructuradas, de baja intensidad y disponibilidad programada) con 2; O12
(atencién ambulatoria de urgencias, movil, 24 horas y genérico), O71 (atencion ambulatoria
continuada, mdvil, de intensidad baja y terapéutico) y R4 (atencion hospitalaria, de tiempo

limitado, apoyo las 24 horas y disponibilidad programada) con una Unica aparicion.
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Gréfico 6. Tipos bésicos de atencion presentes en la Comunidad de Castilla-La Mancha
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3.3.2. Distribucion territorial de los tipos basicos de atencion.

Los 812 tipos basicos de atencion en que han sido clasificados estos servicios se distribuyen por
provincias de la siguiente manera: 180 en la provincia de Albacete (22,2%), 208 en la provincia
de Ciudad Real (25,6%), 94 en la provincia de Cuenca (11,6%), 87 en la provincia de
Guadalajara (10,7%) y 243 en la provincia de Toledo (30%). Los Mapas 61 a 72 muestran la
distribucion por Areas de Servicios Sociales de los tipos basicos de atencion localizados y sus

tasas por 100.000 habitantes a nivel regional y por provincias.

A nivel de la Comunidad se observa que los tipos basicos de atencion se concentran
principalmente en las capitales de provincia y Talavera de la Reina con el 55,6% del total de
descriptores de la comunidad. Los tipos basicos de atencion del DESDE se concentran en 72

Areas de Servicios Sociales de las 92 que existen en la Comunidad (Tabla 9).

La tasa del total de tipos basicos de atencion en Castilla-La Mancha es de 44,7 por 100.000
habitantes. Por debajo de esta tasa estan las provincias de Ciudad Real (42,7) y Toledo (43,2) y
por encima las provincias de Albacete (47,8), Cuenca (46,3) y Guadalajara (46,9).

En la provincia de Albacete existen 13 ASS con presencia de tipos basicos de atencion,
destacando el ASS de Albacete capital con 104 descriptores (57,8 %), a gran distancia estan las
ASS de Villarrobledo con 15 tipos basicos de atencion (8,3%) y las ASS de Almansa y de
Hellin con 14 (7,7%). El resto de Areas oscilan entre 6 y 1 descriptores (Alcala, Casas-Ibafiez,
Caudete, Elche de la Sierra, Fuente-Alamo, La Gineta, La Manchuela, La Roda y San Pedro).
Las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete que superan la tasa de tipos bésicos
de atencion por 100.000 habitantes de la Comunidad son Albacete capital (67), Almansa (57,3),
Casas-lbafiez (47,6), Caudete (53,3), Hellin (48,5) y Villarrobledo (62,3).

En la provincia de Ciudad Real se encuentran 23 ASS con descriptores DESDE. Destaca por
encima de las demas el ASS de Ciudad Real capital con 63 tipos basicos de atencion (30,3%),
muy por detras de ésta sefialaremos las Areas de Tomelloso con 24 (11,5%), Puertollano con 23
(11%) y Alcézar de San Juan con 19 (9,1%). El resto de Areas varian entre 12 y 1 descriptores
(Alcolea de Calatrava, Aldea del Rey, Almoddvar del Campo, Bolafios de Calatrava, Campo de
Criptana, Chillon, Daimiel, Herencia, La Solana, Malagdn, Manzanares, Miguelturra, Montes
Norte, Moral de Calatrava, Socuéllamos, Torralva de Calatrava, Valdepefias, Villanueva de los

Infantes y Villarrubia de los Ojos). Las Areas de Alcazar de San Juan (69,8), Campo de
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Criptaza (64,9), Ciudad Real capital (95,9), Daimiel (68,6), La Solana (58,5), Puertollano (46,2)

y Tomelloso (76,2) superan la tasa de tipos basicos de atencion del conjunto de la Comunidad.

La provincia de Cuenca cuenta con 7 ASS en las que se han localizado tipos basicos de
atencion. ElI ASS de Cuenca capital posee 60 descriptores lo que supone el 63,8% de toda la
provincia, por tanto, nos encontramos con una gran diferencia respecto a las deméas Areas que
van desde 11 a 1 descriptores (Casasimarro, Fuente de Pedro Naharro, Las Pedrofieras, Sisante,
Tarancon y Villalba de la Sierra). En la provincia de Cuenca por encima de la tasa por 100.000
habitantes se encuentran las Areas de Cuenca capital (148,3), Las Pedrofieras (47,2) y Tarancon
(88,9).

Podemos encontrar 7 ASS con tipos basicos de atencion en la provincia de Guadalajara. Al
igual que en la provincia de Cuenca, existe una gran diferencia entre el ASS de la capital y el
resto. De este modo, el ASS de Guadalajara capital cuenta con el 71,2% de descriptores de la
provincia (62 tipos basicos de atencion), mientras que el resto de Areas se mueven entre 9y 1
(Almoguera, Azuqueca de Henares, Brihuega, Fontanar, Horche y Uceda). Las Areas de
Fontanar, Guadalajara capital (87,7) y Horche (79,4) son las que estan por encima de la tasa de

la Comunidad en esta provincia.

Por Gltimo la provincia de Toledo tiene 22 ASS en las que se haya localizado tipos basicos de
atencion. El Area de Toledo capital posee 105 descriptores (43,2%), también destaca el ASS de
Talavera de la Reina con 58 (23,8%). El resto de Areas varian entre 9 y 1 descriptores
(Alcaudete de la Jara, Bargas, Calera y Chozas, Consuegra, La Guardia, lllescas, Madridejos,
Mora, Navahermosa, Ocafa, Polan, La Puebla de Almoradiel, La Puebla de Montalban,
Quintanar de la Orden, Sierra de San Vicente, Torrijos, Valmojado, Villacafias y Villarrubia de
Santiago). A nivel de tasas por 100.000 habitantes son las Areas de Consuegra (59,5), lllescas
(47,2), Madridejos (46,5), Ocarfia (80,6), Talavera de la Reina (72,6), Toledo capital (144,7) y

Torrijos (48,0) las que superan la tasa del conjunto de Castilla-La Mancha.
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Tabla 9. Distribucion de los tipos basicos de atencion a la discapacidad en grandes ramas del
DESDE en las provincias y sus respectivas Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-

La Mancha.
COMUNIDAD Informacion Ayuda D.|e.1 y/o  [Comunitarios|Residenciales
y mutua y actividades y y
DE CASTILLA- ibilidad|lvol iad d bul iosIhospitalari TOTAL
LA MANCHA |accesibilidad|ivo untariado|estructuradasjambulatorios|hospitalarios
(1) S) (D) 9) (R)
TOTAL 108 92 318 145 149 812
PROVINCIA DE
ALBACETE 23 19 81 32 25 180
ALBACETE 19 12 42 16 15 104
ALCARAZ 1 2 1 4
ALMANSA 3 5 4 2 14
CASAS-IBANEZ 5 1 6
CAUDETE 4 1 5
ELCHE DE LA
SIERRA “ 1 3
FUENTE- 1 1
ALAMO
HELLIN 1 2 5 4 2 14
LA GINETA 1 1
LA
MANCHUELA 1 2 1 &
LA RODA 1 4 1 6
SAN PEDRO 1 1
VILLARRO-
BLEDO 1 6 5 3 15
PROVINCIA DE
CIUDAD REAL 28 33 80 40 27 208
ALCAZAR DE
SAN JUAN “ 1 g g L
ALCOLEA DE 1 1
CALATRAVA
ALDEA DEL
REY 1 1 2
ALMODOVAR 1 1
DEL CAMPO
BOLANOS DE 4 4
CALATRAVA
CAMPO DE
CRIPTANA 1 1 8 1 8 9
CHILLON 1 4 1 6
CIUDAD REAL 11 10 20 14 8 63
DAIMIEL 4 1 6 1 12
HERENCIA 2 1 3
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COMUNIDAD
DE CASTILLA-
LA MANCHA

Informacion

y
accesibilidad

0

Ayuda
mutua y
voluntariado

©)

Diay/o
actividades
estructuradas|

(D)

Comunitarios||Residenciales

y
ambulatorios

©)

y
hospitalarios

(R)

TOTAL

LA SOLANA

2

4

1

2

MALAGON

1

1

MANZANARES

1

MIGUELTURRA

MONTES
NORTE

MORAL DE
CALATRAVA

PUERTOLLANO

23

SOCUELLAMOS

TOMELLOSO

24

TORRALVA DE
CALATRAVA

VALDEPENAS

VILLANUEVA
DE
LOS INFANTES

VILLARRUBIA
DE LOS OJOS

PROVINCIA DE
CUENCA

13

29

16

23

94

CASASIMARRO

CUENCA

11

21

13

19

60

FUENTE DE
PEDRO
NAHARRO

LAS
PEDRONERAS

SISANTE

TARANCON

11

VILLALBA DE
LA SIERRA

PROVINCIA DE
GUADALAJARA

10

33

11

26

87

ALMOGUERA

AZUQUECA DE
HENARES

BRIHUEGA

FONTANAR

GUADALAJARA

18

10

21

62
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COMUNIDAD Informacion Ayuda D_|a_\ y/lo  [Comunitarios|Residenciales
DE CASTILLA- y mutuay actividades y y TOTAL

LA MANCHA accesibilidad ||voluntariado|estructuradas|ambulatorios| hospitalarios

(1) ©) (D) ©) (R)

HORCHE 1 1 ) 1 1 9
UCEDA 1 2 3
PROVINCIA DE
TOLEDO 34 20 95 46 48 243
ALCAUDETE 2 2
DE LA JARA
BARGAS 1 3 4
CALERAY
CHOZAS 2 ! 3
CONSUEGRA 1 4 2 2 9
ESQUIVIAS 1 1
LA GUARDIA 2 1 3
ILLESCAS 1 2 3 6
MADRIDEJOS 3 1 1 5
MORA 2 2
NAVAHERMOSA 2 L .
OCANA 5 4 9
POLAN 1 1
LA PUEBLA DE
ALMORADIEL 2 1 8 3
LA PUEBLA DE 1 1 2
MONTALBAN
QUINTANAR DE
LA ORDEN 5 g . 2
SIERRA DE SAN 1 1
VICENTE
TALAVERA DE
LA REINA 8 6 20 12 12 58
TOLEDO 22 1 38 21 23 105
TORRIJOS 1 4 4 9
VALMOJADO 1 2 1 4
VILLACANAS 2 3 5
VILLARRUBIA 1 1
DE SANTIAGO

Fuente: Elaboracion propia
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Mapa 61. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion por Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 62. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Mapa 63. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion por Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.

Fuente: Elaboracién propia
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Mapa 64. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete por 100.000 habitantes.
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Mapa 65. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion por Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 66. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real por 100.000 habitantes.
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Mapa 67. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion por Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 68. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca por 100.000 habitantes.
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Mapa 69. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion por Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.

JADRAQUE

ALCOLEA DEL PINAR

MOLINA DE ARAGON

ONTANAR

BRIHUEGA

AZUQUECA
DE HENARES
ALMOGUERA

Fuente: Elaboracién propia

N° TIPOS DE ATENCION EN GUADALAJARA y
0 20 40 Kilometers |:| a
— -6 w :
-9 :
I 10-62

193



Mapa 70. Distribucion del nimero de tipos basicos de atencion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara por 100.000 habitantes.
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Mapa 71. Distribucion del namero de tipos basicos de atencion por Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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Mapa 72. Distribucién del nimero de tipos basicos de atencion en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo por 100.000 habitantes.
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Fuente: Elaboracion propia
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3.3.3. Distribucion de los tipos basicos de atencidn dirigidos a Informacion y/o Accesibilidad.

Los tipos basicos de atencién clasificados como de Informacion y Accesibilidad (Rama I)
localizados en la Comunidad suponen el 13,3% del total de tipos basicos de atencidn localizados
en Castilla-La Mancha. Asi, 108 tipos basicos de atencion se han clasificado dentro de esta gran

rama, 35 dentro de la subrama de Accesibilidad y 73 en la subrama Informacién.

Los tipos basicos de atencion de la rama | se localizan en 19 Areas de Servios Sociales (Mapas
73 a 84). Las ASS de las provincias de Toledo y Ciudad Real son las que presentan mayor
naimero de este tipo de atencidn, con 34 y 28 descriptores respectivamente (31,5% y 25,9%),
Albacete con 23 tipos bésicos de atencién (21,3%), Cuenca con 13 (12%) y Guadalajara con 10

tipos basicos de atencion (9,3%).

La Comunidad posee una tasa de 5,9 tipos basicos de atencion de informacion y/o accesibilidad
por 100.000 habitantes. Esta tasa es superada por las ASS de Albacete capital (12,2) y Almansa
(12,3) en la provincia de Albacete; Alcazar de San Juan (14,7), Campo de Criptaza (7,2),
Ciudad Real capital (16,7), Daimiel (22,9), Puertollano (10,0) y Tomelloso (9,5) en la provincia
de Ciudad Real; Cuenca capital (23,3) y Tarancén (16,2) en la provincia de Cuenca;
Guadalajara capital (12,7) y Horche (8,8) en la provincia de Guadalajara; Consuegra (6,6),
Illescas (7,9), Polan (7,5), Talavera de la Reina (10,0) y Toledo capital (30,3) en la provincia de
Toledo. Las Areas de Hellin (3,5) en Albacete y Torrijos (5,3) en Toledo presentan este tipo de
atencion aungue por debajo de la Comunidad. A nivel provincial la tasa de Castilla-La Mancha

es superada por las provincias de Albacete (6,3), Cuenca (6,5) y Toledo (6,3).

El tipo bésico de atencion més utilizado dentro de esta rama de Informacion y Accesibilidad,
con 49 descriptores, es el dirigido a orientacion y valoracion y que define a aquellos tipos
béasicos de atencion que valoran la discapacidad u ofrecen informacion y asesoramiento de tipo
social, laboral y asistencial a sus usuarios. Encontramos 16 y 15 de estos tipos bésicos de
atencion en las ASS de las provincias de Toledo y Ciudad Real, 8 en las ASS de Albacete y 5
tipos en las de Cuenca y Guadalajara, el ASS de Toledo capital posee 9 de estos tipos. Cabe
destacar dentro de los servicios orientacion y valoracion los Centros Base de Valoracion,
Diagnostico y Orientacion de Minusvalias, donde se realiza una intervencion profesional que
incluye evaluacion y elaboracion de proyecto individualizado y que supone la puerta de acceso
a las prestaciones y atencion social de caracter publico a las personas con discapacidad en la

Comunidad.
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La Subrama de Accesibilidad viene representada por 35 descriptores que hacen referencia a los
servicios destinados a facilitar medidas de accesibilidad a personas con discapacidad. El tipo
basico de atencién mas numeroso es el que describe dispositivos de comunicacién, 20 tipos
béasicos de atencién en la Comunidad, dirigidos a facilitar el acceso a la informacion (111) de las
personas con discapacidad, localizandose 6 y 7 de ellos en las ASS de las provincias de
Albacete y Ciudad Real, 5 en Toledo y 2 en Cuenca. Es preciso sefialar la inexistencia de este
tipo basico de atencion en la provincia de Guadalajara. La atencion para el desplazamiento y la
localizacion (112) aparece en 13 ocasiones, destacando con 4 descriptores las ASS de las
provincias de Ciudad Real y Toledo y 3 en Albacete, mientras que las provincias de Cuenca y
Guadalajara sélo poseen un representante de este tipo basico de atencién en las ASS de sus
capitales. SGlo existen dos tipos basicos de atencién dirigidos a otras ayudas técnicas que se
sitian en las ASS de Cuenca capital y Guadalajara capital, son los servicios de COCEMFE
Cuenca y el CAMF de Guadalajara. (Tabla 10 y Grafico 7).
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Tabla 10. Diagrama de localizacion de tipos basicos de atencion de informacion y/o accesibilidad (1). Nimero de descriptores codificados en este diagrama dirigidos, a facilitar
accesibilidad, informacidn, orientacién y valoracion localizados en las Areas de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha

3 6 4 1 19

ALBACETE 5
ALMANSA 1 1 1 3
HELLIN 1 1

ALCAZAR DE SAN JUAN 1 1 2 4
CAMPO DE CRIPTANA 1 1
CIUDAD REAL 5 1 4 1 11
DAIMIEL 1 2 1 4
PUERTOLLANO 1 1 3 5
TOMELLOSO 3 3




Wﬂﬁﬁﬁl—ﬂﬁﬁﬂﬁ

TARANCON || | | |

GUADALAJARA

HORCHE

provimciapeToedo | s | 4 p b e | e ] o1 ] ] e |
CONSUEGRA 1 1
ILLESCAS 1 1
POLAN 1 1
TALAVERA DE LA REINA 4 1 8
TOLEDO 9 6 1 22
TORRIJOS 1 1

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 7. Distribucion de tipos bésicos de atencion de Informacién y/o Accesibilidad (1) en la Comunidad de Castilla-La Mancha
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111: Dispositivos de atencion para la accesibilidad, dirigidos a facilitar el acceso a la comunicacion.

112: Dispositivos de atencion para la accesibilidad, dirigidos a facilitar el desplazamiento y localizacion.
113: Dispositivos de atencion para accesibilidad, dirigidos a facilitar otras medidas de apoyo, no dedicados
a la comunicacion, desplazamiento o localizacion.

121: Dispositivos de atencion para la informacion y valoracion que efectGan una valoracion profesional y
una posterior orientacion al usuario.

121

201

12211 12212 1222

12211: Dispositivos de atencion para la informacién interactiva presencial dirigidos a informar a los
usuarios a través de la atencién cara a cara.

12212: Dispositivos de atencion para la informacion interactiva virtual dirigidos a informar a los usuarios de
forma interactiva con personal especializado y actualizacion de la informacion al menos de forma mensual.
1222: Dispositivos de atencion para la informacion no interactiva dirigidos a informar a los usuarios sin
que exista interaccion entre el usuario y el informador.



Mapa 73. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 74. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la Com de Castilla-La Mancha por 100.000 hab.
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Mapa 75. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 76. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete por 100.000 habitantes.
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Mapa 77. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 78. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real por 100.000 hab.
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Mapa 79. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 80. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca por 100.000 habitantes.
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Mapa 81. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 82. Distribucion de tipos basicos de atencién de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara por 100.000 hab.
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Mapa 83.

Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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Mapa 84. Distribucion de tipos basicos de atencion de Informacion y Accesibilidad (1) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo por 100.000 habitantes.
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3.3.4. Distribucion de los tipos basicos de atencion dirigidos a Ayuda Mutua y Voluntariado.

La atencién de Ayuda Mutua y Voluntariado (Rama S) supone el 11,3% (92 descriptores) del
total de descriptores recogidos en la Comunidad de Castilla-La Mancha, por lo que constituye el

tipo de atencion menos numeroso.

Las ASS de la provincia de Ciudad Real (destacando de forma significativa el ASS de Ciudad
Real capital) presentan el mayor numero de tipos basicos de atencion de ayuda mutua y
voluntariado (33 descriptores) que suponen el 35,9% del total, seguidas de las ASS de Toledo y
Albacete (20 y 19 respectivamente) con aproximadamente el 21% cada una. Las provincias de
Cuenca y Guadalajara disponen de un menor nimero de descriptores de este tipo (13 y 7 tipos

basicos de atencidn) con 14,1% y 7,6% respectivamente.

Los tipos basicos de atencion de ayuda mutua y voluntariado se localizan en 44 ASS (Mapas 85
a 96). En la Comunidad existen 5,1 tipos basicos de atencion de la rama S por cada 100.000
habitantes. Las provincias de Ciudad Real y Cuenca son las Gnicas que superan esta tasa. Las
ASS que se encuentran por encima de la tasa de Castilla-La Mancha son: Albacete capital (7,7),
Alcaraz (5,3), Hellin (6,9), La Gineta (7,0), La Manchuela (6,2) y La Roda (7,0) en la provincia
de Albacete; Alcolea de Calatrava (9,4), Almodévar del Campo (6,4), Bolafios de Calatrava
(20,0), Campo de Criptaza (7,2), Chillén (7,1), Ciudad Real capital (15,2), Daimiel (5,7),
Herencia (14,1), La Solana (13,0), Malagén (7,0), Miguelturra (9,1), Socuéllamos (10,3),
Villanueva de los Infantes (9,1), Villarrubia de los Ojos (10,1) en la provincia de Ciudad Real;
Casasimarro (9,9), Cuenca capital (12,7), Fuente de Pedro Naharro (6,6), Las Pedrofieras (7,9) y
Tarancon (24,2) en la provincia de Cuenca; Almoguera (6,4), Guadalajara capital (5,7) y Horche
(8,8) en la provincia de Guadalajara; Bargas (6,1), Madridejos (27,9), Navahermosa (11,2), La
Puebla de Almoradiel (11,2), La Puebla de Montalban (5,1), Quintanar de la Orden (5,2),
Talavera de la Reina (7,5) y Villacafas (13,4) en la provincia de Toledo. Las ASS de Alcaraz
(5,3) y Villarrobledo (4,2) en la provincia de Albacete; Alcazar de San Juan (3,7), Manzanares
(4,0), Puertollano (2,0) y Tomelloso (3,2) en la provincia de Ciudad Real; Azuqueca de Henares
(6,4) en la provincia de Guadalajara; Toledo capital (1,4) y Valmojado (4,6) en la provincia de

Toledo se sitian por debajo de la tasa para Castilla-La Mancha.

Del total de tipos basicos de atencién de ayuda mutua y voluntariado localizados en el estudio,
el mayor porcentaje (43,4%) se centra en la atencion dirigida a actividades de dia por personal
no especializado (cddigo S12) con 40 descriptores, seguida de la atencién dirigida a

informacidn por personal no especializado (codigo S11) con 35 descriptores. De ellos, el mayor
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numero de descriptores se localizan en la provincia de Ciudad Real en ambos casos (Tabla 11y
Gréfico 8).

La atencidn ofrecida por personal voluntario con formacion especializada sélo se describe en 17

ocasiones, lejos de los 75 que no disponen de personal especializado.

Destacamos la inexistencia de servicios de ayuda mutua y voluntariado dirigida a atencién

residencial ya sea con personal especializado o no especializado.
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Tabla 11. Diagrama de localizacion de tipos basicos de atencion de ayuda mutua y voluntariado (S). Ndmero de descriptores que pueden contar con personal especializado 0 no
en evaluacidn, apoyo o tratamiento de personas con discapacidad de manera voluntaria localizados en las Areas de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha
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LOS INFANTES

VILLANUEVA DE

VILLARRUBIA DE
LOS OJOS

CASASIMARRO

ALMOGUERA

CUENCA 3 1
FUENTE DE PEDRO

NAHARRO

LAS PEDRONERAS 1

TARANCON 2 1

AZUQUECA DE
HENARES

GUADALAJARA

HORCHE

218




BARGAS

MADRIDEJOS

NAVAHERMOSA

LA PUEBLA DE
ALMORADIEL

LA PUEBLA DE
MONTALBAN

QUINTANAR DE
LA ORDEN

TALAVERA DE LA
REINA

TOLEDO

VALMOJADO

VILLACANAS

Fuente: Elaboracion propia.

219




Gréfico 8. Distribucion de tipos basicos de atencién de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en la Comunidad de Castilla-La Mancha
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S11: Dispositivos con personal voluntario no especializado de Informacion y/o Accesibilidad

Personal voluntario no especializado: El 100% del personal tiene una vinculacién exclusivamente
voluntaria al servicio y menos del 60% del personal esta especializado en evaluacién, apoyo o atencién.
S12: Dispositivos con personal voluntario no especializado con atencion de Dia

Atencion de Dia: Dispositivos utilizados por los usuarios mas alla de los periodos en los que tienen un
contacto “cara a cara” con el personal que se hayan disponibles durante un horario de apertura establecido.
S13: Dispositivos con personal voluntario no especializado de atencion Ambulatoria y/o Comunitaria
Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria: Dispositivos donde la atencién se produce normalmente de
forma programada a través de contacto Unico o periddico con personal cualificado.

S14: Dispositivos con personal voluntario no especializado de atencion Residencial

220

S21 S22 S23 S24

Atencion Residencial: Dispositivos que proporcionan alojamiento nocturno para la atencion clinica y
social

S21: Dispositivos con personal voluntario especializado de Informacién y/o Accesibilidad

Personal voluntario especializado: EI 100% del personal tiene una vinculacion exclusivamente voluntaria
al servicio y al menos el 60% del personal tiene una formacion o titulacién especifica en evaluacién, apoyo
0 atencién.

S22: Dispositivos con personal voluntario especializado con atencion de Dia

S23: Dispositivos con personal voluntario especializado de atencion Ambulatoria y/o Comunitaria.

S24: Dispositivos con personal voluntario especializado de atencién Residencial



Mapa 85. Distribucion de tipos basicos de atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 86. Distribucion de tipos basicos de atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en Areas de Servicios Sociales de la Com de Castilla-La Mancha por 100.000 hab.
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Mapa 87. Distribucion de tipos bésicos de atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 88. Distribucion de tipos basicos de atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete por 100.000 habs.
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Mapa 89. Distribucion de tipos basicos de atencién de Ayuda mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 90. Distribucion de tipos basicos de atencién de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real por 100.000 habs.
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Mapa 91. Distribucion de tipos basicos de atencién de Ayuda mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 92. Distribucion de tipos basicos de atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca por 100.000 habs.
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Mapa 93. Distribucion de tipos bésicos de atencion de Ayuda mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.

AZUQUECA
DE HENARES

Fuente: Elaboracion propia

N DE TIPOS DE ATENCION DE AYUDA MUTUA Y VOLUNTARIADO (S) N

0 20 40 Kilometers
I —

229



Mapa 94. Distribucion de tipos basicos de atencion Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara por 100.000 habs.
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Mapa 95. Distribucion de tipos basicos de atencion de Ayuda mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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Mapa 96. Distribucion de tipos basicos de atencién de Ayuda Mutua y Voluntariado (S) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo por 100.000 habitantes.
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3.3.5. Distribucidn de los tipos bésicos de atencion dirigidos a atencion de Dia y Actividades

Estructuradas.

El tipo basico de atencion de dia y/o actividades estructuradas del instrumento DESDE
describe recursos de carédcter fundamentalmente grupal dirigidos a la insercion laboral,
rehabilitacion o actividades de ocio y tiempo libre. Representa el tipo basico de atencion mas
numeroso con un 39,2% del total de descriptores de servicios (Tabla 12 y Gréafica 9) que

suponen 318 tipos basicos de atencion clasificados dentro de esta rama.

Las ASS de la provincia de Toledo encabezan la presencia de Servicios de Dia con 95
descriptores (29,9%), seguidas de las ASS de las provincias de Albacete y Ciudad Real con 81y
80 descriptores respectivamente (25% aproximadamente cada una de ellas). A gran distancia se
sitlan los datos de descriptores de la rama D de las ASS de las provincias de Guadalajara y
Cuenca con 33 y 29 tipos bésicos de atencion respectivamente (10,4% y 9,1%). En todas las
provincias, destaca con mayor numero de descriptores el ASS que incluye a la capital de

provincia.

Existen 61 Areas de Servicios Sociales con presencia de tipos basicos de atencion de dia y/o
actividades estructuradas (Mapas 97 a 108). La tasa de tipos basicos de atencion de la rama D
sobre 100.000 habitantes para la Comunidad es de 17,5. Las provincias que superan dicha tasa
son Albacete (21,5) y Guadalajara (17,8).

Si comparamos la tasa de la Comunidad con la calculada para las ASS, podemos observar que
en la provincia de Albacete esta cifra es superada por las ASS de Albacete capital (27,1),
Almansa (20,4), Casas-lbafiez (39,6), Caudete (42,6), Elche de la Sierra (26,7), La Roda (27,9)
y Villarrobledo (24,9); en la provincia de Ciudad Real por las ASS de Alcéazar de San Juan
(25,7), Campo de Criptana (21,6), Chillén (28,5), Ciudad Real capital (30,4), Daimiel (34,3), La
Solana (26,0), Manzanares (20,2), Miguelturra (18,2), Tomelloso (25,4) y Villanueva de los
Infantes (18,3); las ASS de Cuenca capital (44,5) y Las Pedrofieras (23,6) en la provincia de
Cuenca; las ASS de Fontanar (57,5), Guadalajara capital (25,4) y Horche (44,1); y en la
provincia de Toledo las ASS de Bargas (18,2), Consuegra (26,5), Ocafia (44,8), Talavera de
Reina (25,0), Toledo capital (52,4), Torrijos (21,3) y Villacafas (20). Por debajo de la tasa estan
las ASS de Alcaraz (10,7), Fuente-Alamo (5,1), Hellin (17,3), La Manchuela (12,4), San Pedro
(11,5) en la provincia de Albacete; Aldea del Rey (12,0), Herencia (7,0), Malagoén (7,0), Montes
Norte (8,2), Moral de Calatrava (5,6), Puertollano (16,1), Socuéllamos (5,1), Torralba de
Calatrava (10,9) y Valdeperias (14,9) en la provincia de Ciudad Real; Casasimarro (4,9), Sisante
(5,8), Tarancon (16,2) y Villalba de la Sierra (12,7) en la provincia de Cuenca y Alcaudete de la
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Jara (10,1), Calera y Chozas (10,1), Esquivias (7,9), La Guardia (15,3), lllescas (15,7),
Madridejos (9,3), Mora (10,1), Navahermosa (5,6), La Puebla de Almoradiel (5,6), Quintanar de
la Orden (15,5) y Villarrubia de Santiago (5,4) en la provincia de Toledo.

Las actividades relacionadas con el empleo o actividades ocupacionales de tiempo indefinido
aparecen como el primer gran grupo con 75 descriptores y se corresponden con centros que
tienen como fin la capacitacion laboral de las personas con discapacidad (cédigo D32). Dentro
de la Rama D se han localizado, en segundo lugar, 60 descriptores destinados al empleo
especial, son los Centros Especiales de Empleo que se codifican como D22. En tercer lugar
encontramos las actividades relacionadas con la promocion social y cultural y entre ellas las
relacionadas con el ocio y tiempo libre (cddigo D43) con 56 descriptores seguidas de las
actividades dirigidas a la promocidn de la salud (cddigo D42) con 55 tipos basicos de atencion
y que describen fundamentalmente a los centros que ofrecen actividades de rehabilitacién o
atencion sanitaria, como los centros propios o convenidos por la Direccion General de Atencidn
a Personas Mayores y Discapacitados; los Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral
(CRPSL) propios o convenidos por la Fundacion Socio-Sanitaria de Castilla-La Mancha para la
Integracion Socio-Laboral del Enfermo Mental (FISLEM); y los Hospitales de Dia del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Las demas tipologias son minoritarias aunque cabe

destacar las destinadas a la formacion ocupacional (codigo D31).

Resulta importante destacar la tendencia mayoritaria a la oferta de servicios de alta intensidad
con un 88,7% del total de descriptores clasificados en la rama D, frente a los de baja intensidad.
Tampoco se detecta, como cabria esperar, una tendencia a la localizacion de estos servicios de

baja intensidad en ASS con menor poblacion.
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Tabla 12. Diagrama de localizacion de tipos basicos de atencion de dia y/o actividades estructuradas (D). Nimero de descriptores localizados las Areas de Servicios Sociales
de Castilla-La Mancha que estan disponibles para varios usuarios al mismo tiempo, proporcionan algun tipo de tratamiento de problemas relacionados con la discapacidad, actividad
estructurada, contacto social y/o apoyo, estan disponibles durante un horario de apertura establecido y se espera que se usen dichos dispositivos mas alla de los periodos en que existe
un contacto “cara a cara” con el personal de los mismos

ALBACETE 8 5 6 9 9 1 1 2 1 42
ALCARAZ 1 1 2
ALMANSA 1 2 1 1 5
CASAS-

IBANEZ 1 1 2 1 5
CAUDETE 1 1 1 1 4
ELCHE DE LA

SIERRA E 1 “
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LA RODA

SAN PEDRO

VILLARRO-
BLEDO
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TOMELLOSO

2 1 8
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DE 1 1
CALATRAVA
VALDEPENAS 2 1 4
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DE LOS 1 2
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RRO

CUENCA 3 4 4 1 21
LAS L 3
PEDRONERAS

SISANTE 1 1
TARANCON 1 2
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6 6

TALAVERA
DE LA REINA 1 1 =
TOLEDO 8 7 4 5 5 1 2 38
TORRIJOS 2 4
VILLACANAS 1 3
VILLARRU-
BIA DE 1 1
SANTIAGO

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 9. Distribucion de tipos basicos de atencion de Dia y/o Actividades Estructuradas (D) en la Comunidad de Castilla-La Mancha
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D1: Servicio de Atencién de Dia de disponibilidad inmediata para crisis

Atencion de Dia: Dispositivos utilizados por los usuarios mas alla de los periodos en los que tienen un
contacto “cara a cara” con el personal y se hayan disponibles durante un horario de apertura establecido.
Disponibilidad inmediata: los usuarios son admitidos regularmente debido a un deterioro en su estado de
salud dentro de las 72 horas siguientes a la solicitud y suponen una alternativa a la hospitalizacion.

D21: Servicio de Atencién de Dia de disponibilidad programada y Trabajo de alta intensidad donde los
usuarios tienen la condicion juridica de trabajador en una empresa con marco legal general (empleo
ordinario).

Disponibilidad programada: los usuarios no son admitidos dentro de las 72 horas siguientes a la solicitud.

D5

242

\ \ \
D61 D62 D71 D72 D81 D82 D83 D84 D9

Trabajo: Dispositivos que proporcionan al usuario una actividad laboral reglada (con contrato laboral)
donde las condiciones del contrato las establece la propia empresa.

Alta intensidad: Dispositivos disponibles para atender a usuarios durante al menos 4 medios dias por
semana.

D22: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada y Trabajo de alta intensidad donde los
usuarios tienen la condicion juridica de trabajador en una empresa con marco legal especifico (empleo
especial).



D61: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada y Trabajo de baja intensidad donde los
usuarios tienen la condicion juridica de trabajador en una empresa con marco legal general (empleo
ordinario).

Baja intensidad: Dispositivos donde no es posible atender a usuarios durante al menos 4 medios dias por
semana.

D62: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada y Trabajo de baja intensidad donde los
usuarios tienen la condicion juridica de trabajador en una empresa con marco legal especifico (empleo
especial).

D31: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada y alta intensidad donde los usuarios
realizan una actividad relacionada con el trabajo para la que se ha fijado un tiempo limite.

Actividades relacionadas con el trabajo: Dispositivos donde (i) los usuarios llevan a cabo una actividad
que se parece mucho a un trabajo remunerado en el mercado norma (ii) su fin prioritario es la integracion
sociolaboral, (iii) sus usuarios no tienen la condicion juridica de trabajador o , en el caso de tenerla, estas
condiciones laborales no dependen de la propia empresa sino de la administracién siendo su principal
funcién la formacion.

D32: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada y alta intensidad donde los usuarios
realizan una actividad relacionada con el trabajo para la que no se ha fijado un tiempo limite.

D71: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada y baja intensidad donde los usuarios
realizan una actividad relacionada con el trabajo para la que se ha fijado un tiempo limite.

D72: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada y baja intensidad donde los usuarios
realizan una actividad relacionada con el trabajo para la que no se ha fijado un tiempo limite.

D41: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada actividades estructuradas de alta
intensidad relacionadas con la educacion.

Actividades estructuradas: Dispositivos que proporcionan actividades estructuradas no relacionadas con
el trabajo y disponibles al menos el 25% de la jornada.

Actividades relacionadas con la educacion: Dispositivos dirigidos a la formacion reglada de sus usuarios,
entendiéndose por educacion reglada aquella que forma parte del Sistema Educativo y dispone de un
curriculum y plan de estudios establecido.
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D42: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada de actividades estructuradas de alta
intensidad relacionadas con la promocién de la salud.

Actividades relacionadas con la promocion de la salud: Dispositivos dirigidos a la atencion clinica y
donde parte del personal tiene una formacién minima de diplomado en ciencias de la salud.

D43: Servicio de Atencién de Dia de disponibilidad programada de actividades estructuradas de alta
intensidad relacionadas con la participacion social y cultural.

Actividades relacionadas con la participacion social y cultural: Dispositivos relacionados con la
participacion social y cultural.

D44: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada de alta intensidad de otras actividades
estructuradas.

Otras actividades estructuradas: Dispositivos que proporcionan alguna actividad estructurada distinta de
las relacionadas con educacion, promocion de la salud o participacion social y cultural.

D81: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada de actividades estructuradas de baja
intensidad relacionadas con la educacion.

D82: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada de actividades estructuradas de baja
intensidad relacionadas con la promocion de la salud.

D83: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada de actividades estructuradas de baja
intensidad relacionadas con la participacion social y cultural.

D84: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada de baja intensidad de otras actividades
estructuradas.

D5: Servicio de Atencion de Dia de disponibilidad programada de actividades no estructuradas de alta
intensidad cuya funcio6n principal es la provision de contacto social, ayuda préctica y/o apoyo.

Actividades no estructuradas: Dispositivos que no ofertan actividades estructuradas o éstas sélo estan
disponibles durante menos del 25% de la jornada.

D9: Servicio de Atencién de Dia de disponibilidad programada de actividades no estructuradas de baja
intensidad cuya funcién principal es la provision de contacto social, ayuda practica y/o apoyo



Mapa 97. Distribucion de tipos basicos de atencion de Dia y/o Actividades Estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 98. Distribucion de tipos basicos atencion de dia y/o actividades estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la Com. Castilla-La Mancha por 100.000 hab.
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Mapa 99. Distribucion de tipos basicos de atencion de Dia y/o Actividades Estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 100. Distribucion de tipos basicos de atencion de dia y/o actividades estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete por 100.000 hab.
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Mapa 101. Distribucion de tipos basicos de atencion de Dia y/o Actividades Estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 102. Distribucion de tipos basicos atencion de dia y/o actividades estructuradas (D) en las Areas Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real por 100.000 hab.
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Mapa 103. Distribucion de tipos basicos de atencion de Dia y/o Actividades Estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 104. Distribucion de tipos basicos de atencion de dia y actividades estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca por 100.000 habs.

DE LA PARRILLA

INIESTA

Fuente: Elaboracién propia

TASA TIPOS DE ATENCION DE DiA Y/O ACTIVIDADES ESTRUCTURADAS )] N
0 20 40 60 Kilometers | 0
— — D 1-5 B .
I G- 23 .
I 2 - 44

251



Mapa 105. Distribucion de tipos basicos de atencion de Dia y/o Actividades Estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 106. Distribucion de tipos basicos atencion de dia y/o actividades estructuradas (D) en las Areas Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara por 100.000 hab.
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Mapa 107. Distribucion de tipos basicos de atencion de Dia y/o Actividades Estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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Mapa 108. Distribucion de tipos basicos de atencion de dia y actividades estructuradas (D) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo por 100.000 hab.
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3.3.6. Distribucion de los tipos bésicos de atencion dirigidos a atencion Comunitaria y/o

Ambulatoria.

La atencion Comunitaria y/o Ambulatoria, Rama O, constituye el 17,8% del total de los
descriptores de servicios en la Comunidad (145 tipos béasicos de atencion) (Tabla 13 y Gréfica
10). Son servicios destinados a la atencion de forma urgente o continuada, fundamentalmente

individualizada, ya sea en el centro de referencia o a domicilio.

A nivel provincial, las ASS de la provincia de Toledo presentan el mayor nimero de
descriptores en la rama O, con 46 descriptores (31,7%), seguidas de las ASS de las provincias
de Ciudad Real y Albacete con 40 y 32 descriptores respectivamente (27,6% y 22,1%). En la
provincia de Cuenca se localizan 16 (11%) de estos descriptores y 11 en la provincia de
Guadalajara (7,6%).

El nimero de Areas de Servicios Sociales que cuentan con tipos bésicos de atencion
comunitarios y ambulatorios es de 30 (Mapas 109 a 120). Los datos de mayor oferta de este tipo
de servicios se registran en las ASS de Toledo capital, Albacete capital, Ciudad Real capital,
Cuenca capital y Talavera de la Reina con cifras que oscilan entre 21 y 12 descriptores que se

corresponden de forma mayoritaria con los grandes nucleos de poblacion.

La tasa de tipos basicos de atencion por 100.000 habitantes de Castilla-La Mancha de la rama O
es de 8. A nivel provincial, esta tasa es superada por Albacete (8,5), Ciudad Real (8,2) y Toledo
(8,2). A nivel de ASS, encontramos tasas superiores en las ASS de Albacete capital (10,3),
Almansa (16,4), Caudete (10,7), Hellin (13,8) y Villarrobledo (20,8) en la provincia de
Albacete; Alcazar de San Juan (25,7), Ciudad Real capital (21,3), Puertollano (12,0), Tomelloso
(12,7), Torralba de Calatrava (10,9), Valdepefias (11,2) y Villarrubia de los Ojos (10,1) en la
provincia de Ciudad Real; las ASS de Cuenca capital (27,5) y Tarancon 24,2) en la provincia de
Cuenca; en la de Guadalajara las ASS de Guadalajara capital (14,1) y Horche (8,8); y en la
provincia de Toledo las ASS de Consuegra (13,2), lllescas (23,6), Madridejos (9,3), Talavera de
la Reina (15,0), Toledo capital (28,9), Torrijos (21,3) y Valmojado (9,2). Las ASS que no
alcanzan el valor de la Comunidad son Alcaraz (10,3) y La Roda (7,0) en la provincia de
Albacete; Campo de Criptana (7,2), Chillén (7,1), La Solana (6,5) y Manzanares (4,0) en la

provincia de Ciudad Real; y Quintanar de la Orden (5,2) en la provincia de Toledo.

Los servicios que se clasifican en esta rama O como atencion continuada (cédigos de O51 a
0102), se corresponden con las Unidades de Salud Mental del SESCAM, los CPRSL de
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FISLEM vy la atencion temprana facilitada desde los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion

Temprana y en los Centros Base.

Dentro de los servicios de atencion continuada, el mayor nimero de ellos se concentra en el
cddigo 091 dirigido a atencion de tipo no movil y de intensidad moderada y que se corresponde
con servicios donde la frecuencia maxima de atencion habitual en el centro se efectta de forma

quincenal.

Los servicios clasificados como de urgencia (codigos de O11 a O42) son escasos respecto a los
de atencidn continuada ya que suponen sélo un 15% del total de tipos basicos de atencion
descritos en la rama O. Podemos distinguir entre aguellos de atencién urgente 24 horas
(codigos 031-032) que se corresponden con la atencion prestada desde las unidades de
urgencia hospitalarias, de aquellos que ofrecen atencion de urgencia dentro del horario de

apertura del servicio (codigos O41-042) y que hacen referencia a las unidades de salud mental.

Existe un Unico servicio de urgencia movil que depende de la Fundacion Tutelar de Castilla-La
Mancha (FUTUCAM). Los servicios de atencion continuada de caracter movil son
mayoritariamente de tipo genérico, y responden a servicios de ayuda a domicilio en los que el
personal se dedica a la ayuda doméstica y al acompafiamiento ofertado principalmente desde los
CRPSL (con baja intensidad, codigo O72) y la ONCE y ASPAYM (de alta intensidad, codigo
052). Por ultimo, los servicios de atencion continuada no moviles son los mas numerosos

siendo todos de caracter terapéutico.
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Tabla 13. Diagrama de localizacion de tipos basicos de atencion comunitarios y ambulatorios (O). Nimero de descriptores localizados las Areas de Servicios Sociales de
Castilla-La Mancha que conllevan un contacto entre el personal y los usuarios para la atencion a la discapacidad y sus dificultades sociales y clinicas asociadas, no ofreciendo
generalmente un servicio diario o residencial

ALBACETE
ALCARAZ 1
ALMANSA 1 1|1 1
CAUDETE 1
HELLIN 1 1 1
LA RODA 1
VILLARROBLEDO 1 1 2

ALCAZAR DE
SAN JUAN
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[CAMPODE | ) .
CRIPTANA

CHILLON 1 1
CIUDAD REAL 1 1 1 1 1 3 5 1 14
LA SOLANA 1 1
MANZANARES 1 1
PUERTOLLANO 1 1 1 1 1 1 6
TOMELLOSO 1 1 1 1 4
TORRALBA DE 1 1
CALATRAVA

VALDEPENAS 1 1 1 3
VILLARRUBIA DE 1 1
momemse || [ 1l 1:1 1 o1 1 | 1ol 1] ] =]
CUENCA 1 2 2 1 1 5 1 13
TARANCON 1 2 3
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 10. Distribucién de tipos basicos de atencién Comunitarios y Ambulatorios (O) en la Comunidad de Castilla-La Mancha
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0O11: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Urgencia mdvil disponible las 24 horas y Atencion movil: Dispositivos donde al menos el 20% de los contactos se realiza fuera del lugar donde esta
Terapéutica. establecido el servicio.

Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria: Dispositivos donde la atencién se produce normalmente de Terapéutica: Dispositivo cuyo objetivo principal es la atencion clinica, donde parte del personal tiene una
forma programada a través de contacto Unico o periddico con personal cualificado. formacion minima de diplomado en ciencias de la salud.

Atencién de Urgencia: Dispositivos donde la atencién se puede proporcionar normalmente en el mismo 012: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Urgencia movil disponible las 24 horas y
dia dentro de las horas de trabajo. Genérica.
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Genérica: Dispositivo que no cumple el criterio de dispositivos dirigidos a la atencion clinica
especializada.

021: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Urgencia movil de horario limitado y
Terapéutica.

Horario limitado: Dispositivos que no siempre estan disponibles (menos de 24 horas al dia, 7 dias a la
semana)

022: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Urgencia mdvil de horario limitado y
Genérica.

0O31: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Urgencia no mévil disponible las 24 horas y
Terapéutica.

032: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Urgencia no mévil disponible las 24 horas y
Genérica.

Atencion no movil: Dispositivos donde mas del 80% de los contactos se realizan dentro del lugar donde
esta establecido el servicio.

041: Servicio de Atencion Ambulaoria y/o Comunitaria de Urgencia no movil de horario limitado y
Terapéutica.

042: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Urgencia no mévil de horario limitado y
Genérica.

O51: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencion Continuada mévil de intensidad alta
y Terapéutica.

Atencion Continuada: Dispositivos que proporcionan a los usuarios un contacto regular con un
profesional.

Intensidad alta: Dispositivos que pueden realizar contactos cara a cara con usuarios al menos 3 veces por
semana.

052: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencion Continuada movil de intensidad alta
y Genérica.
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061: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencion Continuada movil de intensidad
media y Terapéutica.

Intensidad media: Dispositivos que pueden realizar contactos cara a cara con usuarios quincenalmente.
062: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencion Continuada mévil de intensidad
media y Genérica.

Q71: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencion Continuada mdvil de intensidad baja
y Terapéutica.

Intensidad baja: Dispositivos que pueden realizar contactos con usuarios con una frecuencia inferior a
quince dias.

QO72:Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencion Continuada maévil de intensidad baja
y Genérica.

081:Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencion Continuada no mévil de intensidad
alta y Terapéutica.

082: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencién Continuada no mévil de intensidad
alta y Genérica.

091: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencién Continuada no movil de intensidad
media y Terapéutica.

092: Servicio de Atencion Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencién Continuada no maévil de intensidad
media y Genérica.

0101: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencién Continuada no mévil de intensidad
baja y Terapéutica.

0102: Servicio de Atencién Ambulatoria y/o Comunitaria de Atencién Continuada no mavil de intensidad
baja y Genérica



Mapa 109. Distribucion de tipos basicos de atencion Ambulatorios y Comunitarios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 110. Distribucion de los tipos basicos atencion Comunitarios y Ambulatorios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la Com. Castilla-La Mancha por 100.000 hab.
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Mapa 111. Distribucion de tipos basicos de atencion Ambulatorios y Comunitarios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 112. Distribucion de los tipos basicos de atencion Comunitarios y Ambulatorios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete por 100.000 hab.
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Mapa 113. Distribucion de tipos basicos de atencion Ambulatorios y Comunitarios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 114. Distribucion de los tipos basicos atencion Comunitarios y Ambulatorios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real por 100.000 hab.
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Mapa 115. Distribucion de tipos basicos de atencion Ambulatorios y Comunitarios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 116. Distribucion de los tipos basicos de atencion Comunitarios y Ambulatorios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca por 100.000 hab.
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Mapa 117. Distribucion de tipos basicos de atencion Ambulatorios y Comunitarios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Fuente: Elaboracién propia

N° DE TIPOS DE ATENCION COMUNITARIOS Y AMBULATORIOS (0) N

0 20 40 Kilometers | [ ] 0 . ]
e <{_F

271



Mapa 118. Distribucion de los tipos basicos atencién Comunitarios y Ambulatorios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara por 100.000 hab.
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Mapa 119. Distribucion de tipos basicos de atencion Ambulatorios y Comunitarios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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Mapa 120. Distribucion de los tipos basicos de atencion Comunitarios y Ambulatorios (O) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo por 100.000 hab.
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3.3.7. Distribucion de los tipos bésicos de atencién dirigidos a atencion Residencial.

Del total de los descriptores localizados en el estudio, el 18,3% se incluyen en la atencion
residencial de la Rama R (149 tipos basicos de atencion) (Tabla 14 y Grafico 11). Respecto a su
distribucion territorial, destacan las ASS de la provincia de Toledo donde se localizan el mayor
numero de servicios residenciales (48 tipos basicos de atencidn que suponen el 32,2% del total
de la rama), seguidas de las ASS de la provincia de Ciudad Real con 27 servicios residenciales
(18,1%), 26 y 25 servicios en las ASS de las provincias de Guadalajara y Albacete
respectivamente (aproximadamente un 17%) y 23 servicios (15,4%) en las ASS de la provincia

de Cuenca.

Los tipos basicos de atencion residenciales se localizan en 32 Areas de Servicios Sociales de las
92 existentes (Mapas 121 a 132). Destaca la habitual concentracion de servicios en las ASS de
los principales nucleos de poblacién, sobre todo en las ASS de Guadalajara capital (21), Toledo
capital (23) y Cuenca capital (19), Albacete capital (15) y Ciudad Real capital (8).

La tasa de tipos basicos de atencion residencial de la Comunidad es de 8,2 por 100.000
habitantes. Las provincias de Cuenca (11,3), Guadalajara (14) y Toledo (8,5) son las unicas que
superan dicha tasa. Las Areas de Servicios Sociales que superan esta tasa son Albacete capital
(9,7), Almansa (8,2) y Villarrobledo (12,5) en la provincia de Albacete; Aldea del Rey (12,0),
Campo de Criptana (21,6), Ciudad Real capital (12,2), La Solana (13,0) y Tomelloso (25,4) en
la provincia de Ciudad Real; las Areas de Cuenca capital (40,3) y Las Pedrofieras (15,7) en la
provincia de Cuenca; en la provincia de Guadalajara las ASS de Azuqueca de Henares (9,0),
Guadalajara capital (29,7), Horche (8,8) y Uceda (14,2); y en la provincia de Toledo las ASS de
Consuegra (13,2), Ocafia (35,8), La Puebla de Almoradiel (11,2), Talavera de la Reina (15,0) y
Toledo capital (31,7). Por debajo de la tasa de Castilla-La Mancha encontramos las ASS de
Casas-lbafez (7,9), Elche de la Sierra (6,7), Hellin (6,9) y La Manchuela (6,2) en la provincia
de Albacete; Daimiel (5,7), Manzanares (4,0) y Puertollano (6,0) en la provincia de Ciudad
Real; Casasimarro (4,9) y Tarancon (8,1) en la provincia de Cuenca; y Caleray Chozas (5,1), La
Guardia (7,6), La Puebla de Montalban (5,1), Sierra de San Vicente (8,1) y Valmojado (4,6) en

la provincia de Toledo.

La mayor parte de los Servicios Residenciales corresponden a los servicios de estancia
indefinida con 24 horas de supervision (60 servicios clasificados como R11). Dentro de estos
servicios sobresalen los centros residenciales y los pisos y hogares protegidos de titularidad

publica o convenidos con la Consejeria de Bienestar Social o con FISLEM.
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Se han localizado 76 viviendas tuteladas o pisos protegidos con distinto nivel de supervision por

parte del equipo de atencion, que oscilan desde el apoyo 24 horas al bajo apoyo (R11-R13).

En cuanto a los recursos que ofrecen atencion hospitalaria, encontramos 7 tipos bésicos de
atencion que se distribuyen de la siguiente forma: 6 descriptores de disponibilidad inmediata
(codigo R2) que se encuentran en las Unidades de Hospitalizacion Breve de salud mental del
SESCAM ubicadas en los Hospitales Generales; y 1 tipo basico de atencion de tiempo limitado

y apoyo 24 horas (codigo R4) que se localiza en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.

Con dos servicios se encuentran representados los tipos basicos de atencién de tiempo limitado
y apoyo diario (R92), atencion que se ofrece en dos viviendas supervisadas de FISLEM en

Ciudad Real y Cuenca respectivamente.

Se han localizado 21 cddigos DESDE R81, que describen tipos basicos de atencién residencial
de estancia inferior a un mes y apoyo 24 horas, que hacen referencia a las unidades de respiro y
que se distribuyen de la siguiente forma: 5 en las ASS de la provincia de Albacete, 6 en la
provincia de Ciudad Real, 4 en la provincia de Cuenca, 2 en la provincia de Guadalajara 'y 4 en

la provincia de Toledo.

276



Tabla 14. Diagrama de localizacion de tipos basicos de atencion residenciales (R). Nimero de descriptores localizados en las Areas de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha
que proporcionan alojamiento nocturno a los usuarios y cuyo propdsito se relaciona con al atencion clinica y social de la discapacidad de forma directa

ALBACETE 1 3 [ 2 1| 7 1 15
ALMANSA 1 1 2
CASAS-IBANEZ 1 1
ELCHE DE LA SIERRA 1 1
HELLIN 2 2
LA MANCHUELA 1 1
VILLARROBLEDO 1 1 1 3
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LAS PEDRONERAS
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HENARES ! ! 2
GUADALAJARA 2 6 6 6 21
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UCEDA 1 1 2
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Grafico 11. Distribucién de tipos basicos de atencion Residenciales (R) en la Comunidad de Castilla-La Mancha
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R1: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Unidades de Seguridad. Disponibilidad Inmediata: Dispositivos donde el ingreso de los usuarios puede hacerse a lo largo de las 24
Atencion Residencial y Hospitalaria: Dispositivos que proporcionan alojamiento nocturno para la horas del dia.
atencion clinica y social Atencion Hospitalaria: Dispositivos cuyo objetivo principal es la atencién clinica y donde al menos hay
Unidades de Seguridad: Dispositivos para personas que no pueden controlarse en las unidades habituales un médico durante 24 horas.
del &rea sociosanitaria debido a su peligrosidad para si mismo o para los demas o aquellos a los que una R31: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Inmediata y Atencion Residencial
orden judicial obligue. Terapéutica.
R2: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Inmediata y Atencién Hospitalaria. Atencion Residencial: Dispositivos residenciales que no responden a los criterios establecidos para la

clasificacion de hospitalario.
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Terapéutica: Dispositivo cuyo objetivo principal es la atencién clinica y donde una parte del personal
tiene al menos formacion equivalente a medicina y/o enfermeria.

R32: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Inmediata y Atencion Residencial
Genérica.

Genérica: Dispositivo que no cumple el criterio de dispositivos dirigidos a la atencién clinica
especializada.

RA4: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencion Residencial
Hospitalaria de tiempo limitado y apoyo 24 horas.

Atencion Residencial Hospitalaria de tiempo limitado: Dispositivo donde se ha fijado un periodo
méximo de estancia para al menos el 80% de los residentes.

Apoyo 24 horas: Dispositivos de atencion social y clinica al usuario durante 24 horas al dia.

R5: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencion Residencial
Hospitalaria de tiempo limitado y personal asignado durante el dia.

Disponibilidad Programada: Dispositivos en los que de forma rutinaria nuevas solicitudes de admision
deben ser remitidas a otros dispositivos.

Personal asignado durante el dia: Dispositivos en los que el personal esta presente durante al menos
alguna parte del dia, cinco dias a la semana.

R6: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencion Residencial
Hospitalaria de estancia indefinida y apoyo 24 horas.

Atencion Residencial Hospitalaria de estancia indefinida: Dispositivos cuyo objetivo principal es la
atencion clinica, donde hay un médico durante 24 horas y no existe un periodo maximo de estancia para al
menos el 80% de los residentes.

Apoyo 24 horas: Dispositivos de atencion social y clinica al usuario durante 24 horas al dia.

R7: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencion Residencial
Hospitalaria de estancia indefinida y personal asignado durante el dia.

R81: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de tiempo limitado y apoyo 24 horas, de estancia igual o inferior a un mes.
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Atencion Residencial de tiempo limitado: Dispositivos residenciales que no responden a los criterios
establecidos para la clasificacion de hospitalario y existe un periodo maximo de estancia para al menos el
80% de los residentes.

R82: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de tiempo limitado y apoyo 24 horas, de estancia superior a un mes.

Atencion Residencial de tiempo limitado: Dispositivos residenciales que no responden a los criterios
establecidos para la clasificacion de hospitalario y existe un periodo maximo de estancia para al menos el
80% de los residentes.

R91: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de tiempo limitado con personal asignado durante el dia, de estancia igual o inferior a un mes.
R92: Servicio de Atencién Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de tiempo limitado con personal asignado durante el dia, de estancia superior a un mes.
R101: Servicio de Atencién Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de tiempo limitado con bajo nivel de apoyo, de estancia igual o inferior a un mes.

Bajo nivel de apoyo: Dispositivos donde el personal estd presente menos de cinco dias a la semana.
R102: Servicio de Atencién Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de tiempo limitado con bajo nivel de apoyo, de estancia superior a un mes.

R11: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de estancia indefinida y apoyo 24 horas.

Atencion Residencial de estancia indefinida: Dispositivos residenciales que no responden a los criterios
establecidos para la clasificacion de hospitalario y no existe un periodo méaximo de estancia para al menos
el 80% de los residentes.

R12: Servicio de Atencién Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencién
Residencial de estancia indefinida con personal asignado durante el dia.

R13: Servicio de Atencion Residencial y Hospitalaria de Disponibilidad Programada y Atencion
Residencial de estancia indefinida con bajo nivel de apoyo.



Mapa 121. Distribucion de tipos basicos de atencion Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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Mapa 122. Distribucion de los tipos basicos de atencion de Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la Com. de Castilla-La Mancha por 100.000 habitantes.
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Mapa 123. Distribucion de tipos basicos de atencion Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete.
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Mapa 124. Distribucion de los tipos basicos de atencion de Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Albacete por 100.000 habitantes.
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Mapa 125. Distribucion de tipos basicos de atencion Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real.
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Mapa 126. Distribucion de los tipos basicos de atencion de residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Ciudad Real por 100.000 habitantes.
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Mapa 127. Distribucion de tipos basicos de atencion Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca.
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Mapa 128. Distribucion de los tipos basicos de atencion de residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Cuenca por 100.000 habitantes.

VILLALBA DE
LA SIERRA

DE LA PARRILLA

[ INIESTA

Fuente: Elaboracién propia

TASA TIPOS DE ATENCION RESIDENCIALES (R) g
0 20 40 60 Kilometers | |0
— — -8 w £
| EARE :
B 1540

290



Mapa 129. Distribucion de tipos basicos de atencion Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara.
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Mapa 130. Distribucion de los tipos basicos de atencion de residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Guadalajara por 100.000 habitantes.
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Mapa 131. Distribucion de tipos basicos de atencion Residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo.
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Mapa 132. Distribucion de los tipos basicos de atencion de residenciales (R) en las Areas de Servicios Sociales de la provincia de Toledo por 100.000 habitantes.
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4. Creacion de una base de datos informatizada sobre los servicios de discapacidad en
la Comunidad de Castilla-La Mancha.

4.1, Elaboracién de la base de datos.

Se ha elaborado una base de datos que recoge la descripcion detallada (Hoja de inventario) de

todos los servicios para discapacidad disponibles en las areas evaluadas.

4.2. Informatizacion de los datos.

Para la creacion de la base de datos informatizada se ha seguido la misma estructura de la Hoja
de Inventario o Seccion D del DESDE en la que se recoge informacion de todos los servicios de
discapacidad y que permite constituir el Catalogo Avanzado de los Servicios de Discapacidad

de la Comunidad.

La informacion almacenada en el soporte informatizado del DESDE permite su mantenimiento
y actualizacion. Es accesible a través de una serie de herramientas de gestion que permiten

realizar las siguientes operaciones:

= Afadir, Modificar o Borrar Servicios.

m  Buscar un determinado Servicio.

m  Filtrar la Informacion de Servicios.

m  Ver Diagramas de Localizacion de los Servicios.

m  Ayuda acerca de las definiciones del DESDE.
La proteccion de estos datos se ajustara a lo previsto en la Ley Organica de 15/1999 de 13 de

diciembre de proteccion de datos de caracter personal: Los datos obtenidos seran propiedad de

la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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5. Elaboracion de un catadlogo avanzado de los Servicios de discapacidad de la

Comunidad de Castilla-La Mancha.

5.1. Descripcion de forma pormenorizada de los servicios estudiados.

Cada uno de los servicios localizados se describe de forma pormenorizada atendiendo a los

criterios utilizados por el instrumento DESDE en su Seccién D. La Seccién D u Hoja de

Inventario recoge los siguientes items:

10.

11.

12.

NOMBRE: Indica el nombre del servicio.

CODIGO DESDE. Este item indica el o los codigos que describen o clasifican los tipos
basicos de atencion que oferta el servicio.

LOCALIZACION: Indica la Comunidad Auténoma, provincia, municipio y cddigo postal
donde se encuentra situado el servicio.

DIRECCION: Indica la direccion postal y electronica del servicio asi como teléfono y fax
de contacto.

UBICACION: Indica si el servicio tiene una ubicacion independiente, se encuentra
localizado dentro de un hospital o en otro edificio mayor.

TITULARIDAD. Se clasifica como Publica, Privada, Privada sin &nimo de lucro u Otras.
AGENCIA GESTORA. Se identifica la agencia responsable del empleo del personal y del
resto de la gestion del servicio.

FINANCIACION. Indica la agencia 6 agencias que pagan la atencion que el servicio
proporciona a los usuarios/as. Describe si la financiacion es Subvencionada, Concertada,
Publica, Convenida u otras.

DEFINICION DEL RECURSO. Indica como se define el servicio segln la normativa
vigente.

OBJETIVOS. Se describen aqui las principales funciones que el servicio desempefia.
TIEMPO DE ESTANCIA. Indica si el servicio permite una estancia indefinida o establece
un tiempo limite de estancia para el usuario en caso de servicios residenciales.
ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS. Permite especificar todas aquellas actividades
especializadas 0 no especializadas que no constituyen un tipo basico de atencién o cédigo
DESDE.

EQUIPO DE ATENCION. Detalla la categoria profesional del personal disponibles en el
equipo, la actividad que desempefian y el nimero total de horas por semana disponible de
cada uno.

AMBITO DE ACTUACION (Cobertura del recurso). Especifica si el servicio esta

disponible para usuarios de &mbito Local, Provincial, Autonémico, Nacional u Otros.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

SISTEMA DE ADSCRIPCION DEL RECURSO. Indica si el servicio depende o esta
adscrito de Asuntos Sociales, Sanidad, Estructura Sociosanitaria, Educacion, Empleo u
Otros.

CONDICIONES DE ADMISION. Se especifican los criterios que cada servicio requiere
para admitir un nuevo usuario con relacion a su edad y tipo de discapacidad que atiende
(descrito segun criterios CIF -OMS, 2001- y CIE-10).

PERFIL DEL USUARIO. Detalla los principales tipos de usuarios/as para los cuales se ha
programado el servicio. Para ello se indicara el tipo de discapacidad que atiende, el tipo de
atencion que reciben, el nimero de usuarios o contactos en ese tipo de atencion y el rango
de edad de los mismos.

HORARIO DE APERTURA: Indica el tramo horario y los dias de la semana durante los
gue el personal del servicio esta disponible para trabajar con los usuarios/as.

MAXIMA FRECUENCIA DE ATENCION/CONTACTO: Especifica la frecuencia
méaxima de atencion o contacto con el personal que los usuarios/as de este servicio disponen
normalmente.

RELACIONES CON OTROS SERVICIOS: Se describen los trabajos conjuntos o
intercambio de personal que tengan lugar regularmente con otros servicios para personas
con discapacidad.

FECHA DE CONSTITUCION DEL SERVICIO. Indica la fecha en que se inaugura el
servicio.

OBSERVACIONES: Se afiade este ultimo apartado para los casos en que el evaluador
considere importante consignar algin detalle o caracteristica del servicio evaluado que no
quede reflejado en los items anteriores.

FUENTES CONSULTADAS. Se indica las fuentes de las que se han obtenido
informacidn para cumplimentar la Hoja de Inventario.

FECHA DE RECOGIDA DE LA INFORMACION. Indica la fecha en que se ha

efectuado la recogida de la informacion que se refleja.

En el presente estudio, se han incluido modificaciones con respecto a la Gltima version del

instrumento ampliando la informacion que recoge la Seccion D sobre las caracteristicas

principales del servicio. Estas modificaciones han partido en gran medida de sugerencias de los

responsables del Instituto de Bienestar Social con objeto de hacer mas exhaustiva la

informacién sobre los servicios.
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5.2. Elaboracién de un Catalogo Avanzado de los servicios de discapacidad localizados en la

Comunidad de Castilla-La Mancha.

El Catdlogo Avanzado incluye la descripcion pormenorizada de cada uno de los servicios
localizados segun los items que recoge la Seccion D del instrumento DESDE. En el Catélogo
Avanzado, la informacion se presenta con una Ficha para cada uno de los servicios localizados
gue se han agrupado por municipios y de forma alfabética. (Ver Anexo Ill). También se
presenta un Catalogo Abreviado con informacion bésica de cada servicio que incluye datos de

localizacion, codigo DESDE vy tipo de discapacidad atendida (Ver Anexo I1).
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V. COMENTARIOS ACERCA DE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO

1. Comentarios sobre la escala.

El cuestionario DESDE est4 organizado en un sistema de arboles o diagramas que facilita la
categorizacion de los servicios y el nivel de provision de los mismos en el area seleccionada. La
estructura en arbol permite mantener el sistema de codificacion original desarrollado por el
instrumento ESMS, a partir del cual se ha adaptado el DESDE, para comparaciones

internacionales.

La Seccion correspondiente a los Diagramas de Localizacion de Servicios (Seccion B) realiza
una descripcion y clasificacion estandarizada de los servicios que se complementa con la
Seccion D (Inventario de Servicios) proporcionando informacion complementaria y facilitando
tanto la recogida de datos como la identificacion clara de servicios. Dicha informacién, unida a
las definiciones estandarizadas de los codigos adjudicados a los servicios que ofrece el glosario
de términos en el Anexo, se ha estimado que resulta de gran utilidad para la toma de decisiones

en la planificacion de los servicios de discapacidad.

El DESDE define a los servicios para personas con discapacidad como los servicios que son
considerados dentro de la oferta publica como disponibles para personas con discapacidad y en los
que, de forma regular, al menos un 25% de sus usuarios son personas con discapacidad. La
aplicacion de este criterio elimina algunos servicios importantes en la estructura de atencién a las
personas con discapacidad que ademas son servicios oficiales de las areas, como son el servicio de
Teleasistencia de la Consejeria de Bienestar Social de la Comunidad y los servicios de Ayuda a
Domicilio proporcionados por los Ayuntamientos. Como ya comentamos en el apartado de
Resultados, su exclusion es debida a que el mayor nimero de usuarios de estos servicios son

personas mayores.

La definicion de subtipos de discapacidad y la inclusion de cortes de edad en la poblacion diana
del estudio (personas de ambos sexos y con edades comprendidas entre 0-17 afios y 18-65 afios)
establece unos limites o puntos de corte que permiten una adecuada comparabilidad ademés del
estudio independiente de subgrupos de discapacidad tal como se ha expuesto en el apartado de
Resultados.

299



En la cumplimentacion de la Seccion B del DESDE hemos encontrado servicios que han
presentado una mayor dificultad en la codificacion, sobre todo en aquellos que ofrecian mas de
un tipo bésico de atencién. En muchos casos, ello ha conducido a tener que realizar un nuevo

contacto con el servicio.

Los resultados nos indican que existen una serie de servicios clasificados en mas de una rama.
La mayoria de ellos se clasifican en servicios de dia y actividades estructuradas y de
informacién y accesibilidad como codigo principal. Esto es debido a que existe una gran
diversidad de actividades que los servicios de dia y actividades estructuradas y los servicios de
informacién y accesibilidad tienden a presentar actualmente en Espafia y sobre todo en el
ambito de la discapacidad, a lo que se afiade la profusion de nuevos servicios emergentes en este
campo y que se reflejan en este estudio en la Comunidad de Castilla-La Mancha. Como
consecuencia de ello, el sistema de clasificacion que ofrece el arbol de servicios de dia y
actividades estructuradas y el de servicios de informacidn y accesibilidad tiende a clasificar los
servicios en varios codigos que describen distintos tipos basicos de atencion, de forma que en
muchos casos no es posible obtener una descripcion completa de un servicio en un Unico
cadigo. Nos encontramos, por tanto, servicios que ofrecen desde el aprendizaje de habilidades
sociales, pasando por formacion ocupacional, hasta actividades de rehabilitacion. Estas
actividades no deben considerarse como excluyentes entre si, por lo que hemos clasificado estos

servicios en mas de un cadigo DESDE, describiendo distintos tipos basicos de atencion.

Habria que destacar que algunos cddigos del DESDE clasifican tanto servicios Unicos como
tipos basicos de atencion dentro de un servicio. Asi, por ejemplo el codigo actividades
relacionadas con la promocion de la salud, D42, puede describir un servicio que agrupa
diversas actividades de rehabilitacidn fisica y psicoterapéutica para todos sus usuarios, como el
Hospital de Dia de Guadalajara, y también puede describir a tipos basicos de atencién para
distintos usuarios dentro de un mismo servicio, como el dispositivo D42 de todos los Centros de
Rehabilitacion Psicosocial y Laboral de FISLEM, que proporcionan actividades dirigidas a la

promocién de la salud a un grupo de usuarios determinado.

El hecho de que algunos servicios puedan clasificarse en mas de un cédigo DESDE aumenta la
precision del instrumento, ya que se describen todos los tipos basicos de atencidn disponibles en
cada servicio. Para distinguir adecuadamente un servicio de un tipo béasico de atencidn
proporcionado por dicho servicio, hemos establecido como criterio el que un codigo adicional,
describiendo un tipo basico de atencidon, sélo podré incluirse si los usuarios de este nuevo

cadigo son diferentes a los del codigo principal. Un ejemplo seria la Residencia de gravemente
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afectados y Centro de Dia APROMIPS de Cuenca en la que se ofrecen dos tipos basicos de
atencion diferentes con usuarios diferentes cada uno. EI DESDE clasifica esta atencion como de
actividad relacionada con la promocion de la salud y atencion residencial que constituyen dos
codigos: R11 y D42. Por otro lado, la Residencia La Paz de la Asociaciéon ANDE Toledana de
La Puebla de Montalban (Toledo) se clasifica s6lo como R11, pues los usuarios son los mismos

para las otras actividades estructuradas que presenta.

La Seccion D recoge una descripcion definitiva y aclaratoria al agrupar todos los codigos que
definen a cada servicio y afiade informacién adicional sobre las actividades que realiza el
servicio (si son para los mismos usuarios, el horario, el personal que los atiende y relaciones con
otros servicios). El item de la Seccién D que hace referencia a Actividades Especializadas
especifica las principales actividades que se realizan dentro del servicio, indicando si las que se
realizan son o no estructuradas y si estan disponibles para usuarios externos al servicio principal
(p.e. centro de dia dentro de una residencia que atiende a otros usuarios ademas de los
residentes). De esta manera se facilita la codificacion de determinados servicios y aporta

informacién a la Seccion B.

La informacion que aporta esta Seccion D sobre las caracteristicas del personal del servicio ha
resultado de gran utilidad en el estudio ya que recoge, dentro de cada servicio, el profesional
que provee cada tipo de atencion y el nimero de voluntarios, asi como la jornada en la que
desarrollan esta actividad. Estos datos, han permitido discriminar los servicios con mayor
exactitud. El nivel de detalle en la recogida de esta informacion resulta de gran interés para el
posible desarrollo de estudios de costes sobre servicios para poblacion con discapacidad a partir

de esta primera fase de descripcion y clasificacion.

2. Comentarios de la informacion sobre los servicios de discapacidad.

Una de las dificultades que se ha presentado en el estudio se refiere a la disponibilidad y
accesibilidad de los datos, a la dispersion y falta de actualizacion periodica de las bases de datos
existentes en la Comunidad. Estos problemas ya se recogieron en otros estudios sobre Catalogos

actuales de servicios de discapacidad (Salvador-Carulla y cols., 2003).

Informacion dispersa. La disponibilidad de datos sobre los servicios de discapacidad en la
Comunidad estd dispersa. Ello se debe a que existe una gran variedad de fuentes de
informacion, ya citadas en Resultados, que aportan informacion parcial sobre los servicios de

discapacidad.
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Heterogeneidad en denominaciones y tipos basicos de atencion de los dispositivos. Los recursos
son de tipologia muy diversa en cuanto a su denominacion, tipo de atencion que prestan y a su
estructura organizativa. No existen estandares en cuanto al tipo de atencién que se presta. Nos
encontramos con servicios cuya estructura es diferente y que poseen la misma denominacién o

dispositivos que prestan el mismo servicio y poseen denominaciones distintas.

Escasa actualizacion de la informacion. Se detecta la necesidad de una actualizacion periddica
mas continua de las bases de datos disponibles en la Comunidad. Se han encontrado servicios en
algunas de las bases que habian desaparecido y servicios que no estaban incluidos por ser de
nueva apertura. En general, este aspecto es comUn a todas las bases de datos en este ambito, ya
gue los datos relativos a los servicios de discapacidad estan sujetos a alteraciones constantes y

requieren de una revision permanente para mantenerse actualizados.

Debido a estas dificultades, y como ya se ha comentado en el apartado de Resultados, resulta
dificil precisar el nimero exacto de servicios localizados que no se encontraban en ninguna base
de datos disponible y que han podido ser localizados a través de la Seccion D del DESDE de

Relaciones con otros Servicios.

En este estudio, la informacion sobre los servicios se ha obtenido, de manera predominante, a
través del responsable del propio servicio. Ello nos conduce a plantear la influencia de la
desideratividad social del profesional. De hecho, en algunos servicios se aprecia cierta
incongruencia entre la informacion aportada acerca del potencial de atencion del servicio en
cuanto a la diversidad y la intensidad de atencion que se oferta que determinaria la
disponibilidad del servicio (Seccién B) y la contrastada con la Seccién D, mas real, en donde se
recogen todas las caracteristicas estructurales del servicio. Este aspecto ha sido sefialado en el
estudio del ESMS (Salvador-Carulla y cols., 2000) y en el estudio “Disponibilidad y uso de

servicios de salud mental en Catalufia” (Salvador-Carulla y cols., 2003).

En general, debemos decir que hemos contado con una elevada colaboracion por parte de los
responsables de los servicios de discapacidad de la Comunidad, a pesar de la dificultades
encontradas en algunos casos al tratarse de situaciones especiales que requirieron una recogida
mas amplia de informacion y en otros por la escasez de medios para la obtencién de los datos
solicitados. A todo ello ha contribuido en gran medida el interés por el estudio manifestado por

la Direccion General de Personas Mayores y Discapacitadas.
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3. Comentarios sobre el estudio de la organizacion territorial de los servicios y las
caracteristicas sociodemograficas.

Para el analisis de la distribucion territorial de los servicios para personas con discapacidad en
Castilla-La Mancha se ha utilizado la zonificacion de la Consejeria de Bienestar Social a escala
de Areas de Servicios Sociales. Se trata de un total de 92 Areas distribuidas entre las 5
provincias en atencidn al nimero de habitantes de éstas. La zonificacidn de servicios sociales es
diferente a la sanitaria lo cual dificulta el analisis de las areas de cobertura a las que atienden los

distintos servicios de discapacidad desde la perspectiva sociosanitaria.

La zonificacion en Areas de Servicios Sociales se basa en la creacion de Areas siguiendo dos
criterios, que acojan a municipios de mas de 20.000 habitantes o a un conjunto de municipios
gue agrupen como méaximo a estos 20.000 habitantes. Las Areas que sobrepasan los 20.000
habitantes y que acogen a los municipios de mayor importancia demogréafica de la region son
16, encontrandonos con una gran diferencia poblacional que va desde los 155.142 habitantes del
Area de Albacete a los 22.252 habitantes del Area de Azuqueca de Henares en Guadalajara. Las
Areas por debajo de este limite demogréfico son 77 que van desde los 21.691 habitantes del
Area de Valmojado en Toledo (supera de forma minima el umbral establecido) a los 4.117
habitantes del Area de Cardenete en Cuenca. La diferencia entre el Area de mayor poblacion
que es Albacete y la de menor que es Cardenete es de mas de 150.000 habitantes lo que puede
afectar a la equidad en la atencion. Para corregir esta desigualdad se establece un rango de
personal segun habitantes que definira diferencias en la gestion y los presupuestos de las

diferentes Areas de Servicios Sociales.

En cuanto a la zonificacion de servicios sociales es preciso comentar que muchas Areas estan
fragmentadas debido a la propia discontinuidad de los términos municipales que lo constituyen
como es el caso del Area de Miguelturra en Ciudad Real, o debido a que acogen a términos
municipales no adyacentes como por ejemplo en Albacete el Area de Casas-Ibéafiez en el que
esta incluido el municipio de Madrigueras que no limita con el municipio de Casas-lbafiez
cabecera del Area, o el Area de La Gineta con los municipios de Minaya, Barrax y La Herrera

separados del nucleo cabecera que es Tarazona de la Mancha.

En el apartado del estudio de la organizacion territorial de los servicios sociales se ha expuesto
la distribucion de los diferentes indicadores seleccionados en la Comunidad. Como se ha puesto
de manifiesto durante este estudio, los indicadores sociodemograficos constituyen variables de
gran relevancia para el analisis de la disponibilidad de servicios de discapacidad. No se cuentan

con estudios que analicen las correlaciones existentes entre estos indicadores
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sociodemograficos, los porcentajes de personas con discapacidad y utilizacion de servicios que
hayan validados en nuestro entorno. Este estudio presenta las caracteristicas sociodemograficas
de las Areas de Servicios Sociales con mayor relevancia para la planificacion sociosanitaria de
los servicios de discapacidad: nimero de habitantes, densidad de poblacion, distincion urbano/
rural, tasa de poblacion ocupada en el sector primario, indice de envejecimiento, indice de
dependencia, tasa de paro, renta familiar disponible y tasa de personas que reciben pensiones de
invalidez. El andlisis de las Areas de Servicios Sociales nos muestra grandes diferencias en
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que hace que existan grandes
desequilibrios territoriales. A continuacion procederemos a relacionar esta informacion con la

distribucion de los servicios de atencién localizados.

Las Areas con mayores tasas de servicios para personas con discapacidad tienen una clara
relacion con la densidad de poblacion de las mismas. Las Areas mas pobladas de la region que
incluyen las capitales de provincia, Talavera de la Reina y los nucleos medios del interior,
poseen las tasas mas altas de servicios. Si es interesante comentar que se observan Areas de alta
densidad sin presencia de servicios o Areas de semejante densidad pero con una importante
diferencia en la tasa de servicios. Entre éstas se pueden destacar en la provincia de Albacete el
Area de la Roda con una tasa inferior a las Areas de Casas-Ibafiez y Villarrobledo semejantes en
densidad o las Areas de Molinicos y Bonete que no poseen servicios a pesar de tener la misma
densidad que Alcaraz y Elche de la Sierra; en la provincia de Ciudad Real las Areas de Bolafios
de Calatrava, Miguelturra, Puertollano y Valdepefias con menor tasa que Areas de semejante
densidad como La Solana o Tomelloso; las Areas de El Pedernoso e Iniesta en Cuenca que no
poseen servicios a pesar de contar con densidades semejantes a otras Areas que si los poseen
como Sisante y Casasimarro; en Guadalajara, Uceda tiene una tasa inferior que Fontanar a pesar
de tener practicamente la misma densidad; y en la provincia de Toledo las Areas cercanas a

Madrid como Sesefia, Olias del Rey y Yuncos en Toledo que no poseen ningln servicio.

Una variable gue también parece también ir asociada al aumento en nimero de servicios por
habitante son las poblaciones situadas en las vias de comunicacion con Madrid como las
autovias A-3 (p.e. Tarancon) y A-4 (p.e. Ocafia) o la linea de ferrocarril de alta velocidad AVE
Madrid-Sevilla (p.e. Puertollano). Otra caracteristica de la distribucién geogréfica de los
servicios es que se concentran principalmente en los niicleos cabecera de cada Area de Servicios
Sociales para prestar atencion al resto de municipios cuando posee ambito comarcal. Las Areas
con ausencia de recursos o tasas inferiores a la de la Comunidad se corresponden con

municipios con baja densidad de poblacion situados en zonas serranas y de baja accesibilidad.
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Si relacionamos la tasa de servicios con la clasificacion de las Areas por su caracter rural o
urbano se puede comprobar como las Areas de tipo rural presentan menores tasas 0 no presentan
servicios aunque comentaremos algunas excepciones. En Albacete, el Area de La Roda de
cardcter urbano posee menor tasa que Casas-Ibafiez que es un area rural por su mayor porcentaje
de poblacion dedicada al sector primario; en Guadalajara el Area de Jadrague no posee servicios
a pesar de ser urbana, mientras que Almoguera y Brihuega que son rurales si los poseen; en
Toledo las Areas urbanas que no poseen servicios son Santa Olalla, Sesefia, Yuncos, Olias del

Rey y Orgaz.

En cuanto a la renta familiar se puede observar como las Areas de mayor renta poseen menos
servicios por habitantes. De esta correlacidn detectada se pueden sefialar como excepciones los
municipios mas poblados. Destacaremos las Areas con alta renta pero sin servicios que son:
Cardenete, Iniesta, Landete y San Lorenzo de la Parrilla en la provincia de Cuenca; Jadraque en

Guadalajara; y Olias del Rey, Orgaz y Sesefia en Toledo.

La tasa de paro presenta una influencia desigual en los servicios. Existen Areas de Servicios
Sociales con altas tasas de paro que coinciden con altas tasas de servicios como Albacete y
Hellin en la provincia de Albacete; las Areas de Ciudad Real y Daimiel en la provincia de
Ciudad Real; el Area de la capital en Cuenca; las Areas de Guadalajara y Uceda en la provincia
de Guadalajara y en la provincia de Toledo el Area de la capital junto a Talavera de la Reina.
Junto con Areas con bajo paro y alta tasa de servicios como Casas-lbafiez y Villarrobledo en
Albacete; Alcazar de San Juan y Campo de Criptana en Ciudad Real; y las Areas de Consuegra,
Madridejos y Ocaiia en la provincia de Toledo.

Los indices de dependencia y envejecimiento se distribuyen de forma similar por las Areas de
Servicios Sociales,. En muchos casos, las Areas que no poseen servicios coinciden con Areas
con poblacion envejecida como se puede comprobar en gran cantidad de Areas de las provincias
de Cuenca y Guadalajara. En las Areas de las demas provincias se observa menor dependencia

entre los indicadores sociodemograficos y la tasa de servicios.

La tasa de pensiones por invalidez no recoge a toda la poblacion con discapacidad pero puede
ser significativa. Las Areas de Servicios Sociales con mayor nimero de servicios por habitante
poseen en cambio menor nimero de personas con pensiones de invalidez excepto en el Area de
Cuenca. Como Avreas sin servicios y alto nimero de personas con pension destacan la Areas de
Molinicos en Albacete; Alcubillas, La Mancha y Mestanza en Ciudad Real; todas las areas sin
servicios de Cuenca (Cardenete, Huete, Landete, Iniesta, EI Pedernoso, Priego y San Lorenzo de
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la Parrilla); Alcolea del Pinar y Molina de Aragon en Guadalajara; y Orgaz y Santa Olalla en la

provincia de Toledo.

4. Comentarios sobre la descripcion y clasificacion estandarizada de servicios de

discapacidad.

De los 511 servicios de atencidn a personas con discapacidad localizados en la Comunidad de
Castilla-La Mancha, el mayor porcentaje se encuentra ubicado en la provincia de Toledo (un
30,9% del total) seguido de las provincias de Ciudad Real (25 %), Albacete (21,3%) y Cuenca
(11,9%) y siendo Guadalajara con un porcentaje del 10,8% la que cuenta con un menor numero
de servicios. La Comunidad presenta una tasa de 28,1 servicios por cada 100.000 habitantes,
tasa que a nivel provincial superan todas las provincias con cifras muy similares a la de la
Comunidad, excepto la provincia de Ciudad Real con una tasa de 26,2 servicios. La tasa mas
alta la presenta el ASS de Cuenca capital (89), sequida del ASS de Toledo capital (77,2), el ASS
de Ciudad Real capital (59,4) y la de Guadalajara capital (58). EI ASS de Albacete capital
presenta una tasa de (36,7). Destacan dentro de la ASS de la Comunidad el ASS de Tarancon
(56,6) y la de Talavera de la Reina (52,6)

Los 511 servicios de discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha han sido
clasificados en 811 tipos basicos de atencion. Los tipos basicos de atencién del DESDE se
concentran en 72 Areas de Servicios Sociales de las 92 que existen en la Comunidad,
detectdndose 20 ASS en la Comunidad que no ofertan atencion alguna a personas con
discapacidad, son las Areas de Bonete y Molinicos en la provincia de Albacete; Alcubillas, La
Mancha y Mestanza en la provincia de Ciudad Real; Cardenete, Huete, Iniesta, Landete, El
Pedernoso y Priego en la provincia de Cuenca; Alcolea del Pinar, Jadraque y Molina de Aragén
en la provincia de Guadalajara; y Olias del Rey, Orgaz, Santa Olalla, Sesefia y Yuncos en la

provincia de Toledo.

En cuanto al estudio de la distribucion geogréfica de los tipos béasicos de atencidn, la tasa de
tipos basicos de atencion en Castilla-La Mancha es de 44,7 por 100.000 habitantes, no
superando esta tasa las provincias de Ciudad Real (42,7) y Toledo (43,2) y encontrdndose por
encima de dicha tasa estan las provincias de Albacete (47,8), Cuenca (46,3) y Guadalajara
(46,9). EI ASS de las capitales de provincia y del total de la Comunidad que presenta la mayor
tasa de tipos basicos de atencion es Cuenca capital con 148,3 tipos bésicos de atencion por
100.000 habitantes, le sigue Toledo capital con 144,7 tipos bésicos de atencion, el ASS de
Ciudad Real capital con 95,9 y Guadalajara capital con 87,7 tipos. EI ASS de Albacete capital
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es la que menor tasa presenta de las ASS de las capitales de provincia con 67 tipos bésicos de

atencion por 100.000 habitantes.

4.1. Comentarios sobre la distribucion de los servicios por intervalos de edad de los usuarios.

La distribucion de los servicios para discapacidad localizados en Castilla-La Mancha con
respecto a la admisién por grupos de edad indica el predominio de servicios dirigidos a personas
adultas, teniendo en cuenta como se ha comentado en el apartado de Resultados que un servicio
puede atender a méas de un grupo de discapacidad, con un 94% de los 502 servicios para los que
se cuenta con esta informacion (26 servicios por 100.000 habitantes); seguido de recursos
dirigidos a poblacion juvenil (33,4%) (9,3 servicios por 100.000 habitantes) e infantil (30%)
(8,3 servicios por 100.000 habitantes). Teniendo en cuenta que la poblacion diana de este
estudio selecciona servicios dirigidos a personas de 0 a 65 afios, la informacion sobre los
recursos que pueden asistir a personas mayores de 65 afios (24,9%) es menos relevante y nos
indica los recursos que atienden a mayores pero gque estan destinados preferentemente a otros
grupos de edad. Seria interesante completar esta informacion con un estudio de los recursos

especificos destinados a poblacion mayor de 60 afios.

De la distribucion por ASS con referencia a los grupos de edad que atienden los servicios, cabe
destacar que las Areas con menor disponibilidad de recursos suelen disponer de servicios que
atienden a todas las edades buscando atender al mayor nimero de personas con discapacidad.
En cambio, las Areas con mayor nimero de servicios, que coinciden con las capitales de
provincia, permiten que éstos puedan destinarse a un determinado rango de edad prestando
servicios mas especializados, como ejemplo sefialamos todos los Centros de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana que atienden a poblacion infantil y que presentan un gran desarrollo y
especializacion en la Comunidad. Dentro de las ASS destaca la de Cuenca capital con la tasa
mas alta de servicios que atienden a poblacion infantil y juvenil (29,7) y la que atiende a
poblacion adulta (82,6) Aun con esta dindmica, podemos ver ASS que no poseen ningun
servicio de atencidn para uno o varios grupos de edad y que coinciden con las areas con menor
densidad de poblacion y menos accesibles, pero en general, y como se describe en Resultados,
gran parte de las ASS de todas las provincias prestan atencion a los distintos grupos de edad, a
excepcion de la provincia de Guadalajara capital en la que solo el ASS de la capital de provincia

oferta servicios para distintos grupos de edad superando la tasa de la Comunidad.
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4.2. Comentarios sobre la distribucion de los servicios por tipo de discapacidad.

Con respecto al tipo de discapacidad atendido, y como ya se ha comentado en el apartado de
Resultados, el mayor nimero de servicios (179) atiende a personas con discapacidad intelectual
(35,6% del total de servicios, 9,9 servicios por 100.000 habitantes) y las ASS que presentan una
tasa mas alta de servicios para este tipo de discapacidad son las de Villanueva de los Infantes
(36,6) y Campo de Criptana (28,8) en Ciudad Real y Fontanar (28,8) en Guadalajara y dentro de
las ASS de las capitales de provincia la tasa mas alta la presenta Cuenca capital (25,4). El
siguiente tipo de discapacidad mas atendido es el de servicios dirigidos a personas con
enfermedad mental, 130 servicios (25,8%, 7,2 servicios por 100.000 habitantes) destacando el
ASS de Cuenca capital con la tasa mas alta 27,5 servicios. A continuacidn se sittan los servicios
dirigidos a discapacidades fisicas, 115 servicios (22,9%) y es el ASS de Cuenca capital la que
mayor tasa presenta (27,5). Los siguientes tipos de discapacidad atendidos en los servicios
presentan un menor porcentaje como se ha indicado en el apartado de Resultados. Esta
distribucion de servicios podria deberse a las diferentes tasas de prevalencia aunque seria
necesario realizar un anlisis de la base de datos de personas con discapacidad de la Comunidad.
Con respecto a la distribucion por ASS, destacan las ASS de Albacete capital y Talavera de la

Reina como las unicas que ofertan atencidn para cualquier tipo de discapacidad.

4.3. Comentarios sobre la distribucion de los servicios por fecha de constitucion.

La informacion obtenida acerca de la fecha de inauguracion de los servicios apunta hacia un
importante incremento en la creacion de servicios para discapacidad en los ultimos 15 afios en
los que se han creado 345 servicios en la Comunidad (74,8% del total). Se pone de manifiesto,
atendiendo a las division por lustros, que ha sido el periodo del 2000-2004 donde se han creado
un mayor nimero de servicios, 158 servicios, suponiendo un 45,7% del total en los dltimos 15
anos, seguidos del 36,8% en el periodo del 1995-1999 y por ultimo, con un porcentaje
significativamente menor, el periodo de 1990-1994 con un 17,3%. Desde el afio 2000 el
crecimiento continta y ya se han alcanzado en el afio 2004 la creacion de 158 servicios, es
decir, mas del doble que en la década anterior pasados los mismos afios. Observamos, como ya
hemos descrito en Resultados, que desde 1980 la constitucion de servicios ha ido en aumento
doblandose las cifras cada 10 afios. EI mantenimiento de este ritmo positivo de crecimiento en
la creacidn de servicios se asocia a una progresiva cobertura de necesidades en lo relativo a la

asistencia a la discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha.
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4.4, Patron de atencidn en las areas evaluadas.

La informacion obtenida a través del DESDE nos permite establecer cuél es el patron minimo
de atencion a las discapacidad que presentan las areas evaluadas. Sin embargo, a nivel de Areas
de Servicios Sociales, no encontramos en Castilla-La Mancha un patrén minimo comudn de
atencion entre las ASS que presentan algun tipo de atencion, es decir, no existe un tipo de
atencion béasico que esté disponible en todas las ASS que presentan atencidn para discapacidad.
Por tanto, este analisis s6lo podria hacerse a un mayor nivel, el provincial. Asi, en el nivel
provincial, el patrén minimo de atencion se corresponde con atencion a la discapacidad en todas

las grandes ramas del DESDE especificadas de la siguiente forma:

-Atencion para Informacién y/o Accesibilidad:
-112 (servicios dirigidos a facilitar el desplazamiento)
-121 (servicios que facilitan la orientacion y valoracion, p.e. Centros Base)
-12211 (servicios que facilitan la informacidn interactiva presencial)
-Atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado
-S11 (servicios con personal no especializado que facilitan la informacion y/o la
accesibilidad)
-S12 (servicios con personal no especializado que facilitan la atencion de dia)
-Atencion de Dia y Actividades Estructuradas
-D22 (hace referencia a los Centro Especiales de Empleo)
-D31 (hace referencia a los centros con formacion ocupacional)
-D32 (hace referencia fundamentalmente a los Centros Ocupacionales)
-D42 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de alta intensidad)
-D43 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de alta intensidad)
-D83 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de baja intensidad)
- Atencion Comunitaria y Ambulatoria
-031 (servicios urgentes no madviles con atencidn terapéutica de 24 horas)
-041 (servicios urgentes no moviles con atencion terapéutica en horas
limitadas)
-052 (servicios de atencion continuada movil con atencion genérica de alta
intensidad)
-O72 (servicios de atencion continuada movil con atencién genérica de

intensidad baja)
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-081 (servicios de atencién continuada no movil con atencion terapéutica de
alta intensidad)
-091 (servicios de atencidn continuada no movil con atencion terapéutica de
intensidad media)

- Atencion residencial
-R2 (servicios residenciales hospitalarios de disponibilidad inmediata)
-R81 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado inferior
a un mes, se refieren fundamentalmente a las unidades de respiro)
-R82 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado
superior a un mes)

-R11 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con estancia indefinida)

Podemos decir, por tanto, que el patron minimo de atencion por provincia en Castilla-La
Mancha se corresponde con la atencion clasificada por el DESDE en los c6digos anteriormente
descritos. Con ello podemos concluir que las 5 provincias de la Comunidad presentan
minimamente algin tipo de atencion clasificados segun el DESDE dentro de las ramas de
Informacion y Accesibilidad, Ayuda mutua y voluntariado, Dia y actividades estructuradas,
Comunitaria y ambulatoria y Residencial. La imposibilidad de efectuar este anélisis a nivel de
ASS también aporta informacion acerca de las lagunas de atencion existentes en cuanto al
namero y diversidad de la oferta en la atencion por parte de las ASS. Sin embargo, este analisis
requiere ser contrastado con un estudio de la accesibilidad geogréafica a los servicios de las
distintas areas en la Comunidad por parte de las personas con discapacidad. Este dltimo analisis
permitiria un estudio valido de necesidades de las personas con discapacidad en la Comunidad
que facilitaria la planificacion y la asignacion equitativa de recursos a los servicios de

discapacidad.

4.5. Comentarios sobre la disponibilidad de los tipos basicos de atencion

Los datos que aparecen en el apartado de Resultados nos muestran las diferencias que presentan
las areas evaluadas, referidas a la disponibilidad de los servicios de discapacidad. A
continuacion realizamos una serie de comentarios a estos datos:

4.5.1. Disponibilidad de atencién de informacion y accesibilidad.

Los tipos basicos de atencion de informacion y accesibilidad, como ya hemos comentado en

Resultados, representan el 13,3% de los servicios localizados, con un total de 108 tipos basicos
de atencion, lo que supone una tasa de 5,9 por 100.000 habitantes. Esta tasa, ya citada en
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Resultados, solo es superada a nivel provincial por Albacete, Cuenca y Toledo. Todas las ASS
de las capitales de provincia han superado también esta tasa asi como ASS como Tomelloso,
Puertollano, Tarancon y Talavera entre otras descritas en este apartado. Destaca por encima de
todas el ASS de Toledo con una tasa de 30,3 tipos basicos de atencion de esta rama por 100.000

habitantes.

Observamos que en muchos de los servicios estudiados se realizan actividades relacionadas con
la informacion y accesibilidad dirigida a discapacidad, fundamentalmente con la informacion,
pero son actividades no estructuradas y que se realizan de manera no periddica y que por tanto

el DESDE no las ha clasificado como un tipo de atencién independiente.

Dentro de la subrama de Informacidn, el nimero de tipos basicos de atencion dirigidos a
proporcionar orientacion y valoracion a sus usuarios, localizados en el estudio en la
Comunidad, normalmente no suelen representar un dnico servicio, sino que se suelen referir a
un tipo bésico de atencién dentro de un servicio donde se proporcionan otros tipos basicos de
atencion complementarios a la orientacion y valoracion. Este tipo basico de atencion es el més
numeroso en esta rama, siendo Toledo ciudad y el ASS de Toledo capital la que més
descriptores de este tipo concentra. Como ejemplo, con este codigo se ha descrito la atencion
proporcionada, en cuanto a evaluacion y elaboracion de un proyecto individualizado de sus
usuarios, en los Centros Base de Valoracion, Diagnostico y Orientacién de Minusvalias, en los
Centros de Rehabilitacion Psicosocial de FISLEM, los Servicios de Integracion Laboral de
COCEMFE, todos los servicios de la ONCE, asi como grandes Asociaciones como AFAUS, la
Asociacion las Encinas, COCEMFE, etc.

En cuanto a la subrama de Accesibilidad, la disponibilidad de tipos béasicos de atencién de
dirigidos a facilitar el acceso a la informacién y comunicacion de personas con discapacidad
(111) es poco numerosa, las ASS de la provincia de Albacete y Ciudad Real son las que mas
tipos presentan (6 y 7 respectivamente), encontrando la inexistencia de este tipo de atencion en
la provincia de Guadalajara. Todos los servicios de la ONCE poseen este tipo de atencién, asi
como todas las asociaciones que atienden a personas con discapacidad auditiva, como el
servicio de Atencién Temprana para Deficiencia Auditiva de ASPAS. La atencion para el
desplazamiento y la localizacién (112) es algo baja en la Comunidad y se corresponde
fundamentalmente a los servicios de la ONCE en todas las provincias y a COCEMFE
localizdndose mayoritariamente en las capitales de provincia, excepto en el caso de Ciudad
Real, en la que s6lo encontramos un servicio con este tipo de atencion, al igual que en
Guadalajara, donde se encuentra el Unico servicio que proporciona este tipo de atencion, la

ONCE de Guadalajara. El tipo de atencion de otras ayudas técnicas y de desplazamiento y
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localizacion es baja y centralizada en Cuenca y Guadalajara capital, en los servicios de
COCEMFE-Cuenca y el CAMF de Guadalajara, aunque hemos detectado las iniciativas de
diversas asociaciones de desarrollar servicios futuros especializados en esta area, como

COCEMFE que actualmente lleva a cabo actividades de asesoramiento en este area.

La descripcion estandarizada de los servicios de informacion y accesibilidad es muy relevante
en la atencion de las personas con discapacidad. A nivel nacional, muchos de los servicios de
nueva creacion en este ambito se estan desarrollando para facilitar la accesibilidad, y por tanto

la inclusién de este colectivo.

4.5.2. Disponibilidad de atencion de ayuda mutua y voluntariado.

El menor nimero de tipos bésicos de atencion localizado corresponde a la atencién de ayuda
mutua y voluntariado, son 92 tipos, el 11,3% del total de tipos béasicos de atencion localizados
en la Comunidad. La tasa de la Comunidad con respecto a estos servicios es de 5,1 por 100.000
habitantes, como ya se ha comentado sélo las provincias de Cuenca y Ciudad Real superan esta
tasa, asi como las ASS de las capitales de provincia de Cuenca, Ciudad Real y Albacete y ASS
como las de Talavera y Tarancon. La provincia que concentra mayor nimero de estos servicios

es la Provincia de Ciudad Real.

Dado el caracter voluntario y desinteresado de la atencion prestada, estos servicios estan
sometidos a la iniciativa personal y a la disponibilidad horaria de personas con discapacidad, de
familiares o profesionales de la rehabilitacion y atencidn social. Estas circunstancias explican su
menor presencia en los tipos basicos de atencidn que se ofertan en la Comunidad sin menoscabo

de su enorme importancia.

Predomina la atencion prestada por personas sin formacion especifica en actividades de dia de
ocio y tiempo libre (deporte, talleres de manualidades, actividades recreativas...) destinadas a
mejorar y normalizar la vida de las personas con algun tipo de discapacidad y que corresponden
a los 40 servicios de ayuda mutua y voluntariado con personal no especializado con atencion de
dia localizados en el estudio. La mayor parte de ellos describen la Unica atencion proporcionada
en pequefas Asociaciones en localidades lejanas a los nucleos urbanos donde se concentran los
servicios de discapacidad, que atienden a un grupo reducido de usuarios y que se van creando a
iniciativa de familiares, como la Asociacion ASOMIVI (Asociacion de Minusvalidos Fisicos,
Psiquicos y Sensoriales de Villafranca de los Caballeros) en la Provincia de Toledo. Muchas de

estas Asociaciones van evolucionando con las necesidades de sus usuarios y con el tiempo
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llegan a proporcionar tipos basicos de atencion méas especializados, constituyéndose en Centros

Ocupacionales o Centros de Dia, obteniendo para ello subvenciones y convenios.

4.5.3. Disponibilidad de atencion de dia y actividades estructuradas.

En la Comunidad de Castilla-La Mancha, la atencion de dia y actividades estructuradas supone
el tipo basico de atencién mas numeroso con el 39,2% del conjunto de descriptores de servicios,
habiéndose localizado 318 tipos basicos de atencion en esta rama. La tasa de este tipo bfiasico
de atencion sobre 100.000 habitantes para la Comunidad es de 17,5, tasa que superan las
provincias de Albacete y Guadalajara, asi como las ASS de las 5 capitales de provincia,
destacando el ASS de Toledo capital con una tasa de 52,2 tipos basicos de atencion y
presentando el ASS de Guadalajara capital la tasa mas baja (25,4). Entre las demas ASS

destacan la de Ocafia, Fontanar y Caudete.

Este alto porcentaje de la Rama D sobre las demas es habitual en cuanto a que estos servicios se
constituyen con el objetivo de cubrir las actividades del dia a dia de muchas personas con

discapacidad.

El tipo bésico de atencion mayoritario dentro de esta rama el que describe los Centros
Ocupacionales, clasificados fundamentalmente en el cddigo D32 al presentar caracteristicas de
atencion relacionada con el trabajo de tiempo indefinido dirigida a la integracion sociolaboral
de las personas con discapacidad. En la Comunidad de Castilla-La Mancha se registran 75
descriptores de este tipo distribuidos en todas las Areas de Servicios Sociales que presentan
algun tipo de atencion. En muchos de estos casos, la atencion descrita como D32 se ha
considerado como un tipo basico de atencion ubicada en un servicio mas amplio que incluia
tanto plazas con caracteristicas de Centro Especial de Empleo como plazas de Centro
Ocupacional. Ello plantea una estructura de funcionamiento diferente a la tradicional donde los
Centros Especiales de Empleo y Centros Ocupacionales constituian estructuras independientes y
que responde a un intento de facilitar la integracion y el acceso a niveles mas elevados de

inclusién de las personas con discapacidad a través de estas estructuras multifuncionales.

La atencion dirigida a empleo especial ocupa el segundo lugar por orden de frecuencia y hace
referencia a los Centros Especiales de Empleo (D22) de los que la Comunidad oferta 60 tipos
basicos de atencion. Son centros destinados a la reinsercion laboral de las personas con

discapacidad que funcionan como cualquier empresa.
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Con relacién a los codigos D22 y D32, destacamos la aportacion de la Asociacion ASPRONA
por su amplio desarrollo en Albacete hacia la integracion laboral de la persona con discapacidad
a través de la creacion de un importante nimero de dispositivos dirigidos al empleo especial y a

la actividad ocupacional en Albacete.

En tercer lugar encontramos los tipos basicos de atencion clasificados como D43 y D42 con 56
y 55 descriptores respectivamente. Los descriptores D43 estan dirigidos a actividades
relacionadas con la promocion social y cultural y entre ellas las relacionadas con el ocio y
tiempo libre. En la Comunidad de Castilla-La Mancha destacan con este tipo basico de atencion
los Centros de Ocio Terapéutico de la Asociacion ADACE, de reciente creacion y con un
funcionamiento novedoso y mas especializado que la mayoria de los dispositivos clasificados de

esta forma, al plantear como objetivo el manejo del tiempo libre de forma terapéutica.

Resulta importante comentar que se han incluido en este tipo de atencién (D43) algunos Centros
de Dia que, en contra de lo que cabria pensar, no cumplen las caracteristicas exigidas para ser
codificados como D42 (servicios dirigidos a actividades de rehabilitacion y promocion de las
salud). La clasificacion en D42 requiere que la mayor parte del personal tenga una formacion
minima de diplomado en Ciencias de la Salud al considerar que ello discrimina de forma
importante la atencion que ofrece el servicio. Este criterio no se ha cumplido en servicios
denominados como Centro de Dia (CD), como por ejemplo CD ADIN, CD de Manzanares, CD
Rogelio Sanchez Ruiz, CD AZUER y CD para personas con discapacidad psiquica de Alcézar
de San Juan. Este hallazgo confirma una de la premisas en las que se basa la utilidad de la
codificacion del DESDE, que permite una descripcion estandarizada de la atencion de forma

independiente a la nomenclatura existente.

Con respecto a la atencion clasificada como D42, que describe fundamentalmente a los centros
gue ofrecen actividades de rehabilitacion o atencion sanitaria, destacamos los 20 Centros de
Rehabilitacion Psicosocial y Laboral (CRPSL) propios o convenidos por la Fundacién Socio-
Sanitaria de Castilla-La Mancha para la Integracion Socio-Laboral del Enfermo Mental
(FISLEM) gue ofrecen una atencidn especializada e integradora a sus usuarios, asi como el CD
de la Asociacién Fuensanta, el Centro Reina Sofia de AFAS, el CD de las Encinas y el Centro
de atencién integral de la Fundacién Fuente Agria por el elevado ndimero de personal y de
usuarios atendidos. Muchos de estos centros estan descritos por otros codigos ademas de la
atencion clasificada como D42, por ejemplo los CRPSL que se describen también en las ramas

de atencion comunitaria y ambulatoria y de informacion y accesibilidad.
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Con respecto algunos Centros donde su estructura organizativa establece plazas tanto para
Centro Ocupacional como para Centro de Dia hemos encontrado que, pese a esta diferenciacion
en la tipologia de plazas, todos los usuarios reciben un mismo tipo de atencion, el personal de
atencion no esta diferenciado y desarrollan las mismas actividades, por lo que el instrumento
DESDE no los ha catalogado como dos tipos diferentes de atencion. En esta situacion

destacamos el Centro Ocupacional de Tarancon y el de Quintanar del Rey.

Los Hospitales de Dia del SESCAM también se describen en su totalidad en el codigo D42,
excepto en el caso del Hospital de Dia Infanto-juvenil de Alcazar de San Juan gue se clasifica
como D82 al tratarse de un servicio que proporciona atencion de baja intensidad (entre 2 y 3

horas dias alternos).

Se ha localizado un importante nimero de tipos basicos de atencion con el cédigo D31 (25) que
describen recursos donde los usuarios realizan una actividad relacionada con el trabajo para la
que se ha fijado un tiempo limite, incluyendo aqui todas las actividades de formacion
ocupacional y modulos de integracion laboral que imparten muchas de las grandes asociaciones
de la Comunidad como AFAEPS, Fundacion Fuente Agria, APANAS, AFAUS, etc. También
con este codigo se describen todas las actividades relacionadas con la formacion impartida en
los Programas de Apoyo al Empleo entre los que destacamos el ofertado en la Asociacion Las

Encinas por su gran nivel de desarrollo.

En cuanto a los servicios que atienden a personas con trastornos mentales debemos considerar la
importancia de los servicios intermedios en la atencion comunitaria. Entre estos servicios,
recogidos en el DESDE en el diagrama de servicios de dia y actividades estructuradas,
destacamos la importancia del codigo D1 como alternativa a la hospitalizacion en situacion de
crisis. Los datos obtenidos en el presente estudio a nivel meso indican la carencia de servicios
clasificados como D1 vy, por tanto, se plantea la necesidad de reestructurar los servicios de dia

para atencion en crisis en esta Comunidad.

Como ya se ha destacado en Resultados, la mayor parte de la oferta de atencién de actividades
de dia y actividades estructuradas es de alta intensidad ya que, en general, los servicios de la
Comunidad suelen ofrecer atencion todos los dias de la semana en horario de mafiana y tarde. El
namero de servicios que poseen atencién de baja intensidad es muy escaso y tampoco se han
localizado en las ASS con menor densidad de poblacién, donde en general se suele ofertar este

tipo de atencidn.
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4.5.4. Disponibilidad de atencion ambulatoria y/o comunitaria.

El nimero de tipos basicos de atencion clasificados como atencion ambulatoria y/o comunitaria
es de 145 y corresponde al 17,8% del total de tipos basicos de atencidn localizados en la
Comunidad. La tasa calculada para la rama O por 100.000 habitantes de Castilla-La Mancha es
de 8 y es superada por las provincias de Albacete, Ciudad Real y Toledo, por las 5 ASS de las
capitales de provincia (destaca el ASS de Toledo capital con una tasa de 28,9) y las ASS de
Alcazar de San Juan, Villarrobledo y Tarancén entre otras descritas en el apartado de

Resultados.

Con respecto a la atencion de urgencia, encontramos 22 dispositivos de este tipo que oferta la
comunidad de los cuales 21 van dirigidos a atencion a personas con trastornos mentales. Este
aspecto esta relacionado con la mayor demanda de atencion en situacion de crisis de las

personas con este tipo de discapacidad.

Entre otros aspectos, habria que destacar que la atencion de urgencia que ofrecen los Centros de
Salud Mental dentro de su horario laboral no responde a una oferta abierta a cualquier persona
del &rea sino que se restringe a personas atendidas previamente en la unidad o derivadas por
atencion primaria. Ello puede plantear dudas acerca de la validez de la clasificacion de este tipo
de atencion como un codigo independiente. A este respecto, hemos considerado oportuno
incluirlo como tipo bésico de atencion debido a la importancia que supone esta oferta aunque
presente limitaciones ya que, por un lado, puede resultar logica para evitar traspasos
intersectoriales de la atencion y, por otro, se complementa con la atencidn sin restricciones de la

unidad de urgencias hospitalaria.

Tal como se comentd en Resultados, existen una serie de dispositivos de salud mental cuyo
personal se desplaza para ofrecer atencidn en otros emplazamientos de forma que ello permita
un acercamiento de la atencién a determinados puntos de la geografia donde la accesibilidad a la
unidad de salud mental de referencia no resulte facil. Aunque s6lo se hayan considerado estos
puntos de atencion como servicios independientes en el caso de que la atencidn se ofreciera en
el mismo emplazamiento al menos 3 o0 4 dias por semana, no podemos obviar el registro de la
disponibilidad de estos otros puntos de atencidn pues supone una oferta mas limitada y con una
baja disponibilidad pero que debe ser informada. Por ello, se han recogido la informacién de
estos puntos de atencion dentro de las fichas del catadlogo correspondiente a los centros

“cabecera” desde los que se efectan los desplazamientos.
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Con respecto a la atencion continuada no mévil, los resultados muestran que mas del 60% de
los descriptores se concentran en atencion de intensidad moderada donde la frecuencia de
atencion se produce de forma quincenal. Destacamos la capacidad de 18 descriptores de prestar
una atencién de intensidad alta entre los que se encuentran los Centros Base de Valoracion,
Orientacion y Diagnostico de Minusvalias de las Delegaciones Provinciales de Bienestar Social
y los Centros de Desarrollo infantil y Atencion Temprana de ASPRONA, ASMINAL o AFAS.

Es importante citar en la atencion continuada no movil el caso de las Fundaciones Tutelares que
se han incluido en este estudio pues, a pesar de que su funcion fundamental es la accion tutelar
(objetivo que no se incluiria en nuestro estudio), ofrece una atencion individualizada dirigida a
la informacién, acompafiamiento, aprendizaje de habilidades, y gestion de la vida diaria que no

puede obviarse.

La Comunidad de Castilla-La Mancha registra 27 unidades de salud mental (7 dirigidas a
poblacion infanto-juvenil, y el resto para poblacién adulta) clasificadas como de atencién
continuada no movil con intensidad entre media y baja. Ello pone de manifiesto la inexistencia
en la comunidad de una atencion continuada para personas con trastorno mental de alta

intensidad y que debe ser considerada en la planificacion y gestion de este tipo de recursos.

Destacamos el dato de que todas las ASS disponen de algin tipo de dispositivo de atencion
continuada a pesar de la enorme variabilidad en la oferta y que oscila entre un dnico servicio en
ASS como Campo de Criptana, Chillon y Horche, entre otras, hasta los 21 dispositivos de
atencion continuada registrados en el ASS de Toledo. Estos resultados merecen especial
consideracion a la hora de toma de decisiones y deteccion de necesidades en la asignacion de

recursos por parte de los responsables de gestion y planificacion.

Los servicios de atencion continuada de caracter mévil son mayoritariamente de tipo genérico,
y responden a servicios de ayuda a domicilio en los que el personal se dedica a la ayuda
doméstica y al acompafiamiento ofertado principalmente desde los CRPSL (con baja intensidad,
codigo 072) y la ONCE y ASPAYM (de alta intensidad, codigo 052). Solo se han localizado
10 servicios que facilitan una atencién mévil de tipo terapéutico, entre los que destacamos los
Servicios de Rehabilitacién Itinerante de COCEMFE de la Comarca de Alcaraz y de la Comarca
de Alcazar de San Juan, por su caracter innovador al acercar lo atencidn a las comarcas mas
desprovistas de recursos. Destacamos por tanto, una baja disponibilidad en la atencion

continuada movil de tipo terapéutico
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4.5.5. Disponibilidad de atencion residencial.

El 18,3% de los descriptores localizados en Castilla-La Mancha se incluyen en la atencién
residencial de la Rama R y se corresponden a 149 tipos basicos de atencion. La tasa para esta
rama, descrita en Resultados, es de 8,2 por 100.000 habitantes en la Comunidad, siendo las
provincias de Cuenca, Guadalajara y Toledo las Unicas que superan dicha tasa, al igual que las
ASS de las capitales de provincia, destacando el ASS de Cuenca capital con una tasa de 40,3 y
las ASS de Campo de Criptana, Ocafia y Tomelloso. En muchas ocasiones, este tipo de atencion
estd disponible en servicios que ofrecen una atencién integral con actividades de dia para las
personas alojadas en ellos. Fundamentalmente son servicios publicos o concertados con la
administracion. Se ha recogido informacidn sobre la creacidn de diversos servicios residenciales

en la Comunidad.

La atencion residencial de estancia ilimitada y apoyo 24 horas (R11) es el tipo de atencién méas
numeroso dentro de esta rama del DESDE, habiéndose detectado 60 tipos basicos de atencién
en las ASS de la Comunidad que describen fundamentalmente Residencias y viviendas tuteladas
con alta supervision y estancia indefinida. Su distribucion en la Comunidad sigue la misma
relacion que los demas tipos bésicos de atencion, concentrandose en las &reas de las capitales de
provincia, excepto en Ciudad Real y Toledo, donde este tipo de atencién residencial se reparte

de forma mas homogénea entre las areas.

Se observa una variedad adecuada de recursos residenciales en las provincias de Guadalajara y
Toledo presentando diversas alternativas residenciales en cuanto a la autonomia de los usuarios
y atencién del equipo de apoyo, que varia desde recursos donde el apoyo es de 24 horas (R11),
pasando a dispositivos donde el apoyo del personal de atencion es durante el dia (R12) y

recursos donde se proporciona bajo apoyo (R13).

La importancia de la creacion de recursos alternativos a las grandes Residencias de tiempo de
estancia ilimitado se ve reflejada en la disponibilidad de 76 viviendas tuteladas en la
Comunidad clasificadas en distintos codigos DESDE segun el nivel de supervision del equipo
de atencion (24 horas o R11, apoyo durante el dia o R12 y bajo nivel de apoyo o R13),
indicando en la Seccion D el tipo de estructura residencial especifica de vivienda tutelada que
oferta una mayor integracion de la persona con discapacidad en la comunidad. Otra alternativa
al internamiento indefinido en salud mental se canaliza a través de las unidades de corta y media
estancia de las que la Comunidad ofrece 13 (1 de tipo hospitalario en R4 y 12 de tipo residencial
en R82).
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Se han localizado 21 c6digos DESDE R81, tipos basicos de atencion de estancia inferior a un
mes y apoyo 24 horas que hacen referencia fundamentalmente a las unidades de respiro que
proporcionan alojamiento residencial. Como ejemplo sefialamos las proporcionadas por
ASPRONA en Albacete, las de FISLEM en toda la Comunidad, la Fundacion Fuenteagria y
AFAS en Ciudad Real. Las unidades de respiro pueden clasificarse en varios cddigos
residenciales, pues son servicios que presentan una alta variabilidad en el tiempo de estancia.
Encontramos por ejemplo unidades de respiro de 3 meses pero, aunque conserven la
denominacidn de “respiro”, el DESDE lo clasifica de forma diferente al resto de unidades de
respiro ya que considera que esta proporcionando otro tipo de atencidn. Esto abunda en la
necesidad de contar con cddigos para describir los servicios que no tengan en cuenta la

denominacidn adjudicada, variable segln las circunstancias.

5. Resumen de Comentarios sobre la descripcion y clasificacion estandarizada de

servicios y tipos basicos de atencion por provincias.

Albacete

La provincia de Albacete oferta un nimero de servicios alrededor de la tasa de la Comunidad y
por encima en cuanto al nimero de tipos bésicos de atencidn, presentando tasas altas en cuanto
a la atencion de informacion y accesibilidad, de dia y actividades estructuradas y comunitaria y
ambulatoria, por debajo de la tasa de la Comunidad se sitda su disponibilidad de atencion
residencial y con una tasa similar a la de la Comunidad esta la disponibilidad de atencion de
ayuda mutua y voluntariado. Presenta tasas alrededor de la media de la Comunidad en cuanto a
la atencion de poblacion infantil, juvenil y adulta, y por debajo de la media estan sus tasas de

servicios disponibles de atencion a personas con discapacidad fisica e intelectual.

El ASS de Albacete capital posee la tasa mas baja en cuanto a disponibilidad de nimero de tipos
basicos de atencion de las ASS de las capitales de provincia aunque esta por encima de la media
de la Comunidad y esta por encima de la de la Comunidad de todos los tipos basicos de
atencion. Presenta una tasa por debajo de la media de la Comunidad en la atencidn a personas

con discapacidad intelectual.
Dentro de esta provincia destacan el ASS de Villarrobledo que muestra tasas elevadas de
atencion de dia y actividades estructuradas, comunitaria y ambulatoria y residencial y el ASS de

Caudete con una alta tasa de atencidon de dia.

Los tipos basicos de atencion presentes en esta provincia son los siguientes:
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-Atencion para Informacion y/o Accesibilidad:
-111 (servicios dirigidos a facilitar la comunicacion)
-112 (servicios dirigidos a facilitar el desplazamiento)
-121 (servicios que facilitan la orientacion y valoracion, p.e. Centros Base)
-12211 (servicios que facilitan la informacion interactiva presencial)
-12212 (servicios que facilitan la informacidn interactiva virtual)
-Atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado
-S11 (servicios con personal no especializado que facilitan la informacién y/o la
accesibilidad)
-S12 (servicios con personal no especializado que facilitan la atencién de dia)
-S22 (servicios con personal especializado que facilitan la atencion de dia)
-S23 (servicios con personal especializado que facilitan la atencién ambulatoria
y/o comunitaria)
-Atencion de Dia y Actividades Estructuradas
-D22 (hace referencia a los Centros Especiales de Empleo)
-D31 (hace referencia a los centros con formacion ocupacional)
-D32 (hace referencia fundamentalmente a los Centros Ocupacionales)
-D41 (centros de dia con actividades relacionadas con la educacion de alta
intensidad)
-D42 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de alta intensidad)
-D43 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de alta intensidad)
-D81 (centros de dia con actividades relacionadas con la educacién de baja
intensidad)
-D82 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocién de la salud
de baja intensidad)
-D83 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de baja intensidad)
-D9 (centros de dia que realizan actividades no estructuradas de baja intensidad)
- Atencion Comunitaria y Ambulatoria
-031 (servicios urgentes no maéviles con atencidn terapéutica de 24 horas)
-O41 (servicios urgentes no moviles con atencion terapéutica en horas
limitadas)
-O51 (servicios de atencion continuada movil con atencion terapéutica de alta

intensidad)
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-052 (servicios de atencion continuada movil con atencion genérica de alta
intensidad)

-061 (servicios de atencidon continuada mdvil con atencidn terapéutica de
intensidad media)

-062 (servicios de atencion continuada movil con atencion genérica de
intensidad media)

-O72 (servicios de atencion continuada moévil con atencion genérica de
intensidad baja)

-081 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
alta intensidad)

-091 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
intensidad media)

-0101 (servicios de atencidn continuada no mavil con atencion terapéutica de

intensidad baja)

- Atencion residencial

Ciudad Real

-R2 (servicios residenciales hospitalarios de disponibilidad inmediata)

-R81 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado inferior
a un mes)

-R82 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado
superior a un mes)

-R102 (servicios residenciales de bajo apoyo con tiempo limitado superior a un
mes)

-R11 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con estancia indefinida)

-R12 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con estancia indefinida)

La provincia de Ciudad Real presenta una tasa por debajo de la Comunidad en cuanto a

disponibilidad de servicios y tipos basicos de atencién, aunque presenta tasas por encima de las

de la Comunidad en cuanto a tipos bésicos de atencién de ayuda mutua y voluntariado y

comunitaria y ambulatoria y por debajo de atencion residencial, la tasa méas baja de las

provincias de la Comunidad, situdndose la atencion de dia y actividades estructuradas también

por debajo de la tasa de la Comunidad y cerca de la media en atencion de informacion y

accesibilidad. Supera las tasas de la Comunidad en cuanto a la atencion a poblacién infantil,

juvenil y adulta, mientras que se sitla por debajo en la atencidn a discapacidad fisica, trastorno

mental y discapacidad intelectual.
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El ASS de Ciudad Real capital presenta altas tasas en cuanto a nimero de servicios y tipos
bésicos de atencion y en todas las ramas. Presenta a su vez tasas altas en la atencion a los tres

grupos de discapacidad mas numerosos: intelectual, trastorno mental y discapacidad fisica.

En esta provincia destacan las ASS de Tomelloso con tasas altas en todos los tipos excepto en
ayuda mutua y voluntariado, el ASS de Puertollano con altas tasas de tipos bésicos de atencion
en todas las ramas del DESDE excepto en ayuda mutua y voluntariado y residencial y el ASS de
Campo de Criptana que supera las tasas de la Comunidad para todas las ramas excepto para la

atencion comunitaria y ambulatoria.

Los tipos basicos de atencion presentes en esta provincia son los siguientes:

-Atencion para Informacion y/o Accesibilidad:
-111 (servicios dirigidos a facilitar la comunicacion)
-112 (servicios dirigidos a facilitar el desplazamiento)
-121 (servicios que facilitan la orientacion y valoracidn, p.e. Centros Base)
-12211 (servicios que facilitan la informacion interactiva presencial)

-Atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado
-S11 (servicios con personal no especializado que facilitan la informacion y/o la
accesibilidad)
-S12 (servicios con personal no especializado que facilitan la atencion de dia)
-S21 (servicios con personal especializado que facilitan informacion y/o
accesibilidad)
-S22 (servicios con personal especializado que facilitan la atencion de dia)
-S23 (servicios con personal especializado que facilitan la atencién ambulatoria
y/o comunitaria)

-Atencion de Dia y Actividades Estructuradas
-D22 (hace referencia a los Centros Especiales de Empleo)
-D31 (hace referencia a los centros con formacion ocupacional)
-D32 (hace referencia fundamentalmente a los Centros Ocupacionales)
-D41 (centros de dia con actividades relacionadas con la educacién de alta
intensidad)
-D42 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de alta intensidad)
-D43 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y

cultural de alta intensidad)
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-D44 (centros de dia que ofertan otras actividades no estructuradas de alta
intensidad)
-D82 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de baja intensidad)
-D83 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de baja intensidad)
-D9 (centros de dia que realizan actividades no estructuradas de baja intensidad)
- Atencion Comunitaria y Ambulatoria
-031 (servicios urgentes no mdviles con atencidn terapéutica de 24 horas)
-041 (servicios urgentes no moviles con atencion terapéutica en horas
limitadas)
-052 (servicios de atencién continuada movil con atencion genérica de alta
intensidad)
-061 (servicios de atencion continuada mdvil con atencién terapéutica de
intensidad media)
-O71 (servicios de atencion continuada movil con atencién terapéutica de
intensidad baja)
-O72 (servicios de atencion continuada movil con atencién genérica de
intensidad baja)
-081 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
alta intensidad)
-091 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
intensidad media)
-0101 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
intensidad baja)
- Atencion residencial
-R2 (servicios residenciales hospitalarios de disponibilidad inmediata)
-R81 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado inferior
a un mes)
-R82 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado
superior a un mes)
-R92 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con tiempo limitado
superior a un mes)
-R102 (servicios residenciales de bajo apoyo con tiempo limitado superior a un
mes)
-R11 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con estancia indefinida)

-R12 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con estancia indefinida)
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Cuenca

La provincia de Cuenca supera la tasa de la Comunidad en cuanto a nimero de servicios aunque
con valores cercanos a la media y con respecto a la oferta de todos los tipos basicos de atencion
por grandes ramas del DESDE excepto para la atencion de dia y actividades estructuradas y la
comunitaria y ambulatoria que se sitGa en la media de la Comunidad. Supera las tasas en cuanto
a la atencion de sus servicios a grupos especificos de poblacion infantil, juvenil y adulta y en
cuanto a la atencion por tipo de discapacidad (intelectual, trastornos mentales y discapacidad

fisica).

La tasa mas alta en cuanto a nimero de servicios y de tipos basicos de atencion ofertados en la
provincia la presenta el ASS de Cuenca capital, posee una alta tasa de disponibilidad de
atencion en todas las ramas del DESDE, destacando la alta disponibilidad de atencion
residencial que supera la tasa de todas las ASS de la Comunidad. Presenta también la tasa méas
alta de servicios que atienden a poblacion infantil y juvenil y adulta y dentro del grupo de
discapacidades atendidas por los servicios registra la tasa mas alta de atencion a personas con

discapacidad intelectual, trastornos mentales y discapacidad fisica entre otras.

Entre las demas ASS de la provincia destaca el ASS de Tarancon con una tasa elevada de
disponibilidad de numero de servicios y tipos basicos de atencién y con altas tasas de atencion

de informacion y accesibilidad, ayuda mutua y voluntariado y comunitaria y ambulatoria.

Los tipos basicos de atencion presentes en esta provincia son los siguientes:
-Atencion para Informacion y/o Accesibilidad:
-111 (servicios dirigidos a facilitar la comunicacion)
-112 (servicios dirigidos a facilitar el desplazamiento)
-113 (servicios dirigidos a facilitar otras ayudas técnicas)
-121 (servicios que facilitan la orientacién y valoracion, p.e. Centros Base)
-12211 (servicios que facilitan la informacion interactiva presencial)
-Atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado
-S11 (servicios con personal no especializado que facilitan la informacion y/o la
accesibilidad)
-S12 (servicios con personal no especializado que facilitan la atencion de dia)
-S22 (servicios con personal especializado que facilitan la atencion de dia)
-Atencion de Dia y Actividades Estructuradas
-D22 (hace referencia a los Centros Especiales de Empleo)

-D31 (hace referencia a los centros con formacion ocupacional)
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-D32 (hace referencia fundamentalmente a los Centros Ocupacionales)
-D42 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de alta intensidad)
-D43 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de alta intensidad)
-D83 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de baja intensidad)
-D9 (centros de dia que realizan actividades no estructuradas de baja intensidad)
- Atencion Comunitaria y Ambulatoria

-031 (servicios urgentes no mdviles con atencidn terapéutica de 24 horas)
-041 (servicios urgentes no moviles con atencion terapéutica en horas
limitadas)
-052 (servicios de atencién continuada movil con atencion genérica de alta
intensidad)
-O72 (servicios de atencion continuada moévil con atencion genérica de
intensidad baja)
-081 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
alta intensidad)
-091 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
intensidad media)
-0101 (servicios de atencion continuada no mévil con atencion terapéutica de
intensidad baja)

- Atencion residencial
-R2 (servicios residenciales hospitalarios de disponibilidad inmediata)
-R81 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado inferior
a un mes)
-R82 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado
superior a un mes)
-R92 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con tiempo limitado
superior a un mes)
-R102 (servicios residenciales de bajo apoyo con tiempo limitado superior a un
mes)
-R11 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con estancia indefinida)

-R12 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con estancia indefinida)
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Guadalajara

La provincia de Guadalajara supera las tasas de la Comunidad en cuanto a disponibilidad de
namero de servicios y tipos basicos de atencion, situdndose por encima de las otras 4 provincias.
Presenta tasas altas con respecto a la atencién de dia y residencial, quedando por debajo la
atencion comunitaria y ambulatoria y cerca de la media en atencion de informacién y
accesibilidad. Presenta tasas por debajo de la Comunidad en servicios que atiendan a

discapacidad fisica y en servicios que atiendan a poblacion infantil y juvenil.

El ASS de Guadalajara capital presenta una tasas por encima de las de la Comunidad en nimero
de servicios y tipos basicos de atencion y para todos los tipos basicos de atencion excepto de
ayuda mutua y voluntariado que se sitia muy cerca de la media. Supera las tasas de la
Comunidad en cuanto a servicios que atienden a poblacion infantil y juvenil y a los tres grupos

de discapacidad mayoritarios.

Destaca el ASS de Horche con altas tasa en todas las ramas y Fontanar con una alta tasa de

atencion de dia y actividades estructuradas.

Los tipos basicos de atencion presentes en esta provincia son los siguientes:

-Atencion para Informacion y/o Accesibilidad:
-112 (servicios dirigidos a facilitar el desplazamiento)
-113 (servicios dirigidos a facilitar otras ayudas técnicas)
-121 (servicios que facilitan la orientacion y valoracidn, p.e. Centros Base)
-12211 (servicios que facilitan la informacion interactiva presencial)

-Atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado
-S11 (servicios con personal no especializado que facilitan la informacion y/o la
accesibilidad)
-S12 (servicios con personal no especializado que facilitan la atencion de dia)
-S23 (servicios con personal especializado que facilitan la atencion ambulatoria
y/o comunitaria)

-Atencion de Dia y Actividades Estructuradas
-D22 (hace referencia a los Centros Especiales de Empleo)
-D31 (hace referencia a los centros con formacion ocupacional)
-D32 (hace referencia fundamentalmente a los Centros Ocupacionales)
-D41 (centros de dia con actividades relacionadas con la educacién de alta

intensidad)
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-D42 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de alta intensidad)
-D43 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de alta intensidad)
-D82 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de baja intensidad)
-D83 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de baja intensidad)
-D84 (centros de dia que ofertan otras actividades estructuradas de intensidad
baja)

- Atencion Comunitaria y Ambulatoria
-031 (servicios urgentes no madviles con atencidn terapéutica de 24 horas)
-041 (servicios urgentes no moviles con atencion terapéutica en horas
limitadas)
-052 (servicios de atencién continuada movil con atencion genérica de alta
intensidad)
-061 (servicios de atencion continuada movil con atencion terapéutica de
intensidad media)
-O72 (servicios de atencion continuada movil con atencién genérica de
intensidad baja)
-081 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
alta intensidad)
-091 (servicios de atencion continuada no movil con atencion terapéutica de
intensidad media)

- Atencion residencial
-R2 (servicios residenciales hospitalarios de disponibilidad inmediata)
-R81 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado inferior
a un mes)
-R82 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado
superior a un mes)
-R11 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con estancia indefinida)
-R12 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con estancia indefinida)

-R13 (servicios residenciales de bajo apoyo con estancia indefinida)
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Toledo

La provincia de Toledo se sitda en la media de la tasa de la Comunidad respecto al nimero de
servicios disponibles, presentando una tasa por debajo de la media con respecto al nimero de
tipos bésicos de atencion, aunque ofrece una disponibilidad de tipos béasicos de atencion que
superan la tasa de la Comunidad en todas las ramas del DESDE excepto en la atencion de ayuda
mutua y voluntariado y de dia y actividades estructuradas, esta ultima muy cerca de la media.
Por lo que se refiere a la poblacion atendida por los servicios tiene una tasa por debajo de la
media respecto a la poblacion infantil y juvenil y con respecto a la atencion a personas con
trastornos mentales, siendo la tasa de atencion a personas con discapacidad fisica la més alta de

las provincias de la Comunidad.

El ASS de Toledo capital presenta una alta tasa de nimero de servicios de discapacidad y tipos
basicos de atencidn disponibles en los servicios y en cuanto a disponibilidad de tipos béasicos
presenta una alta tasa de atencion residencial y las mas altas de todas las ASS de la Comunidad
en cuanto a atencion de informacion y accesibilidad, de dia y actividades estructuradas y
comunitaria y ambulatoria y a su vez presenta una tasa muy baja de atencion de ayuda mutua y
voluntariado. Por lo que se refiere a la poblacién atendida supera las tasas de la comunidad en
servicios disponibles de atencién a poblacién infantil, juvenil y adulta, asi como para el tipo de

discapacidades atendido, discapacidad intelectual, trastornos mentales y discapacidad fisica.

En cuanto a las otras ASS de la provincia destaca el ASS de Talavera que supera las tasas de la
Comunidad en todos los tipos basicos de atencion y nimero de servicios y el ASS de Ocafia con
tasas altas de atencion de dia y actividades estructuradas y residencial. Esta descripcion nos
indica que a nivel meso existe una hetereogeneidad en la distribucion territorial concentrandose
los servicios de esta provincia en el ASS de Toledo capital fundamentalmente y en el ASS de

Talavera.

Los tipos basicos de atencion presentes en esta provincia son los siguientes:

-Atencion para Informacion y/o Accesibilidad:
-111 (servicios dirigidos a facilitar la comunicacion)
-112 (servicios dirigidos a facilitar el desplazamiento)
-121 (servicios que facilitan la orientacién y valoracion, p.e. Centros Base)
-12211 (servicios que facilitan la informacién interactiva presencial)
-12212 (servicios que facilitan la informacidn interactiva virtual)

-Atencion de Ayuda Mutua y Voluntariado
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-S11 (servicios con personal no especializado que facilitan la informacion y/o la
accesibilidad)
-S12 (servicios con personal no especializado que facilitan la atencion de dia)
-S21 (servicios con personal especializado que facilitan informacion y/o
accesibilidad)

-Atencion de Dia y Actividades Estructuradas
-D22 (hace referencia a los Centros Especiales de Empleo)
-D31 (hace referencia a los centros con formacion ocupacional)
-D32 (hace referencia fundamentalmente a los Centros Ocupacionales)
-D41 (centros de dia con actividades relacionadas con la educacion de alta
intensidad)
-D42 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocién de la salud
de alta intensidad)
-D43 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de alta intensidad)
-D44 (centros de dia que ofertan otras actividades no estructuradas de alta
intensidad)
-D81 (centros de dia con actividades relacionadas con la educacion de baja
intensidad)
-D82 (centros de dia con actividades relacionadas con la promocion de la salud
de baja intensidad)
-D83 (centros de dia con actividades relacionadas con la participacion social y
cultural de baja intensidad)
-D84 (centros de dia que ofertan otras actividades estructuradas de intensidad
baja)

- Atencion Comunitaria y Ambulatoria
-012 (servicios urgentes moviles con atencion genérica de 24 horas)
-031 (servicios urgentes no mdviles con atencidn terapéutica de 24 horas)
-041 (servicios urgentes no moviles con atencion terapéutica en horas
limitadas)
-O51 (servicios de atencidn continuada movil con atencion terapéutica de alta
intensidad)
-O52 (servicios de atencion continuada movil con atencidon genérica de alta
intensidad)
-062 (servicios de atencion continuada movil con atencion genérica de

intensidad media)
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-O72 (servicios de atencion continuada moévil con atencion genérica de
intensidad baja)
-081 (servicios de atencidn continuada no movil con atencion terapéutica de
alta intensidad)
-091 (servicios de atencidn continuada no movil con atencion terapéutica de
intensidad media)
-0101 (servicios de atencidn continuada no mavil con atencion terapéutica de
intensidad baja)

- Atencion residencial
-R2 (servicios residenciales hospitalarios de disponibilidad inmediata)
-R4 (servicios residenciales hospitalarios apoyo las 24 horas de disponibilidad
programada y tiempo de estancia limitado)
-R81 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado inferior
a un mes)
-R82 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con tiempo limitado
superior a un mes)
-R91 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con tiempo limitado
inferior a un mes)
-R102 (servicios residenciales de bajo apoyo con tiempo limitado superior a un
mes)
-R11 (servicios residenciales de apoyo las 24 horas con estancia indefinida)

-R12 (servicios residenciales de apoyo durante el dia con estancia indefinida)
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V1. CONCLUSIONES

La aplicacién del Instrumento DESDE en la Comunidad de Castilla-La Mancha ha permitido

obtener los siguientes Resultados globales:

1. Catédlogo Estandarizado de Servicios de Discapacidad de la Comunidad de Castilla-La
Mancha. En este Catdlogo se recogen los 511 servicios de discapacidad localizados en la

Comunidad descritos en 812 tipos basicos de atencion o cédigos DESDE

Este Catalogo ofrece la descripcion de los servicios de Castilla-La Mancha para discapacidad en

funcion de:

= Una tipologia de dispositivos de atencion de manera unificada vy
estandarizadaMetodologia comun independiente de terminologias especificasLocaliza,
describe, clasifica, cataloga y cartografia los servicios de discapacidad de la
Comunidad.

= Diferencia la atencion proporcionada en los servicios por niveles de intensidad.

Todos estos aspectos permiten un seguimiento, coordinacion y optimizacion de la atencion
proporcionada en los servicios de discapacidad de la Comunidad, asi como la posibilidad de un
analisis longitudinal de la evolucion de los servicios y de los tipos basicos de atencion en las
diferentes areas geograficas de la Comunidad incrementando la eficacia y la eficiencia de la red

de servicios.

2. Mapas de Servicios de discapacidad de la Comunidad de Castilla-La Mancha. Se han
representado cartograficamente los 511 servicios de discapacidad y los 812 tipos basicos de

atencion localizados en la Comunidad

El establecimiento de Mapas de Servicios permite:

= Disefio de areas y mapas comunes de recursos sociosanitarios.

= Abordaje integral de la atencion a la discapacidad.

= Coordinacion entre los sistemas proveedores de recursos en la Comunidad.

= Establecimiento de un sistema de informacion y evaluacion que facilita el seguimiento

de la atencion.
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Como herramienta en la planificacion de recursos y con las caracteristicas arriba sefialadas, los
Mapas de Servicios de discapacidad facilitaran en la Comunidad el anélisis de la equidad en la

prestacion de servicios por &reas y, por tanto, la planificacion basada en la evidencia.

3. Base de datos informatizada de los servicios de discapacidad de la Comunidad de Castilla-La

Mancha.

Esta Base de datos funciona con un sistema multientrada que permite diferentes accesos en
funcion de las necesidades del andlisis a efectuar:
 Seccidn A- ficha descriptiva del estudio realizado en la Comunidad.
« Seccidn B- descripcién del servicio en categorias principales segun los tipos basicos de
atencion proporcionados.

» Seccion C- nivel de utilizacion del servicio.

Seccion D - informacion detallada del servicio.

Entrada por items concretos, p.e. Tipo de discapacidad.

Entrada por grandes ramas, p.e. Servicios residenciales.

* Entrada por cddigos concretos, p.e. Servicios D22 (Centros Especiales de Empleo). Esta
base de datos informatizada permite ademas una gestion y actualizacion mas eficiente de los
recursos de los servicios de Discapacidad en la Comunidad. En funcion de los datos recogidos
en la aplicacion del Instrumento DESDE para el estudio de los servicios de discapacidad en la
Comunidad de Castilla-La Mancha se establecen las siguientes Conclusiones y

Recomendaciones.

1. Aplicacion del Instrumento DESDE en la Comunidad.

» EIl instrumento DESDE ha permitido localizar, describir, catalogar y cartografiar los
servicios para discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha con una metodologia
estandarizada que, a partir de ahora, posibilitara un analisis longitudinal de la evolucion de

los servicios .

» El uso de la metodologia DESDE para la descripcion de servicios y de tipos basicos de
atencion permite ademéas la comparacion de los recursos existentes en la Comunidad de
Castilla-La Mancha y en otras Comunidades Auténomas, o con otras regiones de la Union

Europea.

» La posibilidad que ofrece el DESDE de diferenciar la provision de servicios existentes en

funcidn de su intensidad, permite abordar aspectos relacionados con la calidad que ofrecen
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dichos servicios potenciando la coordinacion y maximizacién de los recursos e

incrementando la eficacia y la eficiencia de la red de servicios.

El Catalogo Estandarizado de Servicios para Discapacidad de la Comunidad de Castilla-La
Mancha aporta una tipologia de dispositivos de atencion de manera unificada y
estandarizada, permitiendo realizar guias de recursos y efectuar comparaciones
interterritoriales, estableciendo criterios estandares de asignacidn de recursos sociosanitarios

en los servicios de discapacidad y de sectorizacion de los dispositivos.

Destacamos la importancia de la elaboracién de este Catalogo estandarizado de recursos
sociosanitarios de atencion a la discapacidad estableciendo un sistema de informacién y
evaluacion que facilita el seguimiento de la atencién. El disefio de areas y mapas comunes
de recursos sociosanitarios es condicién indispensable para la coordinacion de los servicios.
Los mapas de servicios que provee el DESDE sobre la Comunidad de Castilla-La Mancha
pueden ser objeto de evaluacion y seguimiento, permitir un andlisis de los recursos para
adecuar de la manera mas eficiente los mismos a la demanda y para un mejor analisis de las

necesidades y demandas futuras facilitando asi la gestion basada en la evidencia.

Fuentes de informacion sobre los servicios de discapacidad en la Comunidad.

Se puede afirmar la inexistencia actual de una fuente Gnica que recoja todos los recursos de
atencion a las personas con discapacidad en la Comunidad de Castilla-La Mancha. El
DESDE ha permitido la deteccion de servicios de discapacidad no incluidos por las bases

de datos oficiales en las areas.

Estudio sobre la organizacion territorial de los servicios de discapacidad y sobre

las caracteristicas sociodemograficas de la Comunidad.

La zonificacion en Zonas y Areas de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha facilita la
observacion de las necesidades, la gestion de los recursos y la verificacion de la adecuacion

de los mismos a la poblacion del &mbito.

A pesar de esto, se constatan grandes desequilibrios en el nimero de habitantes y sus
caracteristicas sociodemograficas en las diferentes Areas de Servicios Sociales. Estas
diferencias, sumadas a la enorme extension de la Comunidad y su escasa densidad de

poblacién, hacen que la planificacion de sus servicios resulte compleja. A este respecto,
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resultaria de gran utilidad efectua runa evaluacién de las necesidades de la poblacion

atendida y facilitar su acceso a los recursos.

Se podria estudiar la posibilidad de division de los grandes nucleos de poblacion en varias
Zonas de Servicios Sociales atendiendo a divisiones censales que faciliten una gestion y una

oferta de recursos mas préxima a los ciudadanos.

Se recomienda la revision de la zonificacion territorial de los Servicios Sociales para evitar
el fenomeno de discontinuidad espacial en algunas de las Areas de Servicios Sociales que
agrupan a terminos municipales que no son limitrofes entre si, facilitando la accesibilidad y
la proximidad de la poblacidn, de estos nucleos lejanos al municipio cabecera, a los recursos

gue les han sido asignados.

Seria aconsejable estudiar en mayor profundidad la organizacion territorial de los servicios
sociales y de salud a la vista de las diferencias detectadas en la comparacion de ambas

demarcaciones con el fin de favorecer la coordinacion entre las dos administraciones.

Descripcion estandarizada.

Incremento continuo en la creacidn de servicios para discapacidad en la Comunidad y sobre
todo en el periodo 2000-2004.

Las provincias de Albacete, Cuenca y Guadalajara presentan tasas altas por nimero de
habitantes tanto para servicios como para tipos basicos de atencidn, siendo la tasa mas alta
la correspondiente a la provincia de Guadalajara. La provincia de Ciudad Real presenta la
tasa mas baja de la Comunidad en cuanto a servicios y tipos basicos de atencion. La
provincia de Toledo presenta una menor oferta de tipos basicos de atencién, pero no de

namero de servicios en lo que supera la tasa de la Comunidad.

Entre las ASS de las capitales de provincia, el ASS de Cuenca presenta la tasa mas alta en
disponibilidad de nimero de servicios y tipos basicos de atencidén por niumero de habitantes,
seguida del ASS de Toledo y con cierta diferencia les sigue el ASS de Ciudad Real y de
Guadalajara, mientras que el ASS de Albacete es la que presenta una oferta de servicios y
tipos basicos de atencién menor.

La distribucidn territorial de los servicios y tipos basicos de atencién estudiada indica una

distribucion mas homogénea de los servicios y tipos basicos de atencidn en la provincia de
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Albacete, no concentrandose solo en el ASS de la capital de provincia y destacando las ASS

de Villarrobledo y de Caudete.

En la provincia de Cuenca existe una buena disponibilidad en cuanto a nimero y variedad
de servicios y tipos basicos de atencion y una peor distribucion territorial a nivel provincial
al concentrarse la mayor parte de la oferta en la ASS de la capital de provincia y en menor

medida en el ASS de Tarancon.

La provincia de Toledo presenta una tasa de servicios en la media de la Comunidad, no
ofertdndose dentro de ellos muchos tipos basicos de atencion, pero existe una gran
concentracion de servicios y tipos basicos de atencion en el ASS de la capital por lo que esta
provincia presenta también una distribucidn geogréfica de los servicios muy heterogénea.

Destaca también el Area de Talavera.

La provincia de Guadalajara presenta una distribucion y oferta mas homogénea en cuanto a
servicios y tipos basicos de atencidn, aunque siguiendo la pauta comun de concentracion de

la atencion en el ASS de la capital de provincia.

La provincia de Ciudad Real presenta la oferta de servicios de discapacidad méas baja de la
Comunidad pero una mejor distribucion de la atencion en las ASS de la provincia, entre las

gue destaca Tomelloso, Puertollano y Campo de Criptana.

En general, la atencion se halla muy concentrada en las ASS de las capitales de provincia a
excepcion de las ASS Ciudad Real capital y Albacete capital en cuyas provincias es donde

hemos encontrado una mejor distribucion territorial de la atencion.

Las ASS de Guadalajara capital y Albacete capital presentan en conjunto las tasas mas bajas
en todos los tipos basicos de atencion con respecto a las demas ASS de las capitales de
provincia y Cuenca capital las mas altas. EI ASS de Ciudad Real capital muestra las tasas
mas bajas en cuanto atencidn residencial y el ASS de Toledo capital en ayuda mutua y

voluntariado.
En cuanto a los grupos de edad atendidos en los servicios, las provincias de Cuenca y

Ciudad Real superan las tasas en relacion a la atencién de sus servicios a grupos especificos

de poblacion infantil, juvenil y adulta; tasas algo mas bajas presenta la provincia de
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Albacete. Por debajo de la tasa de la Comunidad encontramos la provincia de Toledo y

Guadalajara en cuanto a atencién a poblacién infantil y juvenil.

» En la atencion de los servicios por tipo de discapacidad (intelectual, trastornos mentales y

discapacidad fisica) solo las provincias de Cuenca y Toledo presentan tasas altas para todos

los tipos de discapacidad.

» Enlas ASS de la provincia de Albacete se debe potenciar el desarrollo de:

Servicios de atencion para personas con discapacidad fisica e intelectual.
Atencién dirigida a facilitar la accesibilidad mediante ayudas técnicas.
Servicios de dia para atencion en crisis.

Servicios de urgencias maviles.

Dispositivos residenciales con distinto tipo de supervision.

Recursos de baja intensidad en las ASS con menor densidad de poblacion y méas

alejadas de los nucleos urbanos.

» Enlas ASS de la provincia de Ciudad Real se recomienda potenciar el desarrollo de:

Mayor disponibilidad de servicios y tipos basicos de atencién.

Servicios de atencion para personas con discapacidad fisica, trastornos mentales
e intelectual.

Atencion dirigida a facilitar la accesibilidad mediante ayudas técnicas.
Servicios de dia para atencion en crisis.

Servicios de urgencias maviles.

Dispositivos residenciales con distinto tipo de supervision.

Recursos de baja intensidad en las ASS con menor densidad de poblacion y més

alejadas de los nucleos urbanos.

» Enlas ASS de la provincia de Cuenca se recomienda potenciar el desarrollo de:

Atencion dirigida a facilitar la accesibilidad mediante ayudas técnicas.
Servicios de dia para atencion en crisis.

Servicios de urgencias moviles.

Dispositivos residenciales con distinto tipo de supervision.

Recursos de baja intensidad en las ASS con menor densidad de poblacion y mas

alejadas de los nucleos urbanos.

» Enlas ASS de la provincia de Guadalajara se recomienda potenciar el desarrollo de:

336



Servicios que atiendan a distintos grupos de edad en las distintas ASS de la
provincia, especialmente a poblacion infantil y juvenil.

Servicios que atiendan a personas con discapacidad fisica.

Atencion dirigida a facilitar la accesibilidad mediante desplazamiento y
localizacion, acceso a la informacién y comunicacion y otro tipo de ayudas
técnicas de accesibilidad.

Servicios de dia para atencidn en crisis.

Servicios de atencion comunitaria y ambulatoria, fundamentalmente de tipo
movil y de urgencia en las ASS de la provincia.

Unidades de respiro residencial.

Recursos de baja intensidad en las ASS con menor densidad de poblacion y mas

alejadas de los nucleos urbanos.

» Enlas ASS de la provincia de Toledo se recomienda potenciar el desarrollo de:

Servicios que atiendan a distintos grupos de edad en las distintas ASS de la
provincia, especialmente a poblacion infantil y juvenil.

Servicios que atiendan a personas con Trastorno mental.

Atencion dirigida a facilitar la accesibilidad mediante ayudas técnicas.
Servicios de dia para atencidn en crisis.

Servicios de urgencias moviles.

Recursos de baja intensidad en las ASS con menor densidad de poblacion y mas

alejadas de los nucleos urbanos.

» Enla Comunidad de Castilla-La Mancha se recomienda potenciar el desarrollo de:

Atencion dirigida a facilitar la accesibilidad mediante desplazamiento y
localizacion, acceso a la informacion y comunicacion y otro tipo de ayudas
técnicas de accesibilidad.

Servicios de dia para atencion en crisis.

Servicios ambulatorios moviles en la comunidad.

Servicios de urgencias mdviles.

Servicios residenciales comunitarios con diferente nivel de supervision.
Recursos de baja intensidad en las ASS con menor densidad de poblacion y mas

alejadas de los ndcleos urbanos.
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Seria necesario establecer tasas minimas de recursos de atencion con los que debe contar la
poblacion de cada area de Servicios Sociales. Esto ayudaria a reducir las desigualdades

territoriales encontradas.

En las areas en las que no es posible la atencion directa de alta intensidad, debido a su
escasa densidad y a su lejania a los grandes nucleos, seria necesario fomentar los Servicios

moviles y de dia de baja intensidad.

Seria aconsejable el analisis de las vias de comunicacion especialmente la red de carreteras,
determinando los municipios con menor grado de accesibilidad y menor disponibilidad de

recursos.

Para garantizar niveles basicos de atencion, seria necesario el establecimiento de estandares
minimos de recursos de discapacidad (plazas y profesionales), para cada area en funcién de
su poblacién. Dichos estandares minimos servirian para el establecimiento de determinadas
estructuras de atencion para areas especificas en funcion del volumen poblacional, sus
caracteristicas sociodemogréficas (distribucion por edades y geénero, nivel econémico,...) y

los distintos grupos de discapacidad.

Al estudio de descripcion estandarizada de los servicios para personas con discapacidad y
analisis de las caracteristicas sociodemogréficas que definen la poblacion de las Areas de
Servicios Sociales de Comunidad de Castilla-La Mancha, seria necesario afadir el estudio
de la distribucion territorial de las personas con discapacidad (Base de Datos de Personas
con Discapacidad de Comunidad de Castilla-La Mancha). Estos datos de personas con
discapacidad facilitarian el conocimiento de las distintas necesidades de atencion en cada
municipio en funcién las edades, sexo y, especialmente, de los tipos de discapacidad,
permitiendo:

- Realizar una optima localizacion de recursos.

- Establecer criterios estandares de asignacion de recursos y de sectorizacion de

los dispositivos.

Los resultados del DESDE permiten describir cual es la estructura minima de servicios para
discapacidad disponibles asi como las “celdas vacias” o tipos basicos de atencién
inexistentes en cada una de las Areas de Servicios Sociales estudiadas. A partir de esta
informacion y de la recogida en la Base de Datos de personas con discapacidad de la
Comunidad puede efectuarse una evaluacion de necesidades de cada una de las areas que

permita detectar cuales de los servicios inexistentes representan realmente una laguna en el

338



sistema de atencion a la discapacidad de cada &rea evaluada. Ello permitiria orientar la
planificacion en politica sociosanitaria potenciando el desarrollo de aquellos tipos bésicos
de atencion que se considerasen necesarios y no se encuentren cubiertos en un area

determinada.

5. Estudios complementarios.

La informacion obtenida con este estudio puede considerarse una primera fase de un estudio
méas amplio. Como estudios complementarios a los resultados aportados sobre la disponibilidad

de los servicios de discapacidad se recomiendan los siguientes:

» Estudio de la Utilizacion de los servicios. Establecimiento de correspondencias entre la
disponibilidad de plazas de los servicios y la utilizacion de forma estandarizada de los
mismos asi como complementarlo con criterios de calidad. Un estudio en profundidad de la
utilizacion o la calidad no puede entenderse sin este trabajo previo. Ello indica el enorme

interés que supone plantear la continuidad de este estudio en una segunda fase.

» Estudio de estdndares minimos de atencion entre disponibilidad, profesionales y densidad
de poblacion para cada area, asi como estudio de la accesibilidad geogréfica a los servicios.
Anélisis de la poblacion con discapacidad y su distribucion territorial en la Comunidad con
el fin de garantizar niveles basicos de atencionElaboracion de Mapas globales de atencion.
Completar los mapas de servicios de discapacidad con los de servicios para personas
mayores de 65 afios (DES-MD) y con los de los servicios de personas en situacion de
dependencia (DES-DEP).

» Desarrollo de una Aplicacién informatica para publicacion en web del Catélogo
Estandarizado de servicios de discapacidad de la Comunidad de Castilla-La Mancha que
permita la utilizacién, gestién y actualizacion méas eficiente de la base de datos de los
servicios de discapacidad y un uso mas amplio y continuado de los datos aportados por este

estudio.

» Realizacion de un Analisis del Impacto retrospectivo de la aplicacion del instrumento
valorando la importancia de los resultados obtenidos y su utilidad para la planificacion,
permitiendo hacer nuevas reformulaciones de las propuestas que hagan més efectiva la

aplicacion del instrumento.
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