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PREGUNTAS ORALES EN COMISION

CONTESTACIONES

6L /PO/C-1068Dd Gohiernoalapreguntadel Sr.diputado
D. Jorge Alberto Rodriguez Pérez, del GP Popular, sobre
laConvencion delaONU deDerechosdelasPersonascon
Discapacidad, dirigida a la Sra. consgjera de Empleo y
Asuntos Sociales.

(Publicacién: BOPC num. 360, de 13/12/06.)
(Registro de entrada num. 541, de 15/2/07.)

PRESIDENCIA

LaMesadel Parlamento, en reunion celebradael dia27
de febrero de 2007, adopt6 el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

4.- PREGUNTAS ORALES EN COMISION

CONTESTACIONES A LAS PREGUNTAS

4.1.- Ddl Sr. diputadoD. Jorge Alberto Rodriguez Pérez,
del GP Popular, sobre la Convencion de la ONU de
Derechos de | as Personas con Discapacidad, dirigidaala
Sra. consgjera de Empleo y Asuntos Sociales.

Acuerdo:

Habiéndose enviado por el Gobiernolacontestacion
a la pregunta de referencia, inicialmente tramitada
como pregunta oral con respuesta en Comision; en
conformidad conloestablecidoenel articulo 170.3 del
Reglamento del Parlamento de Canarias, y habiendo
sido trasladada al sefior diputado que la formulo
conforme a lo ordenado por la Mesa de la Camara al
respecto, se acuerda tener por recibida dicha
contestacion y dado curso ala misma.

De este acuerdo se daratraslado a Gobiernoy a autor
de la iniciativa. Asimismo, se publicara en el Boletin
Oficial del Parlamento.

En gjecucion dedicho acuerdo y en conformidad conlo
previsto en el articulo 106 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 5 de marzo de 2007 .-
EL PRESIDENTE, EN FUNCIONES, Alfredo Belda Quintana,
VICEPRESIDENTE PRIMERO.

Excmo. Sr.:

Siguiendo instruccionesdel Excmo. Sr. secretario del
Gobierno, en relacién a la pregunta con ruego de
respuesta oral, formulada por el Sr. diputado D. Jorge
Alberto Rodriguez Pérez, del Grupo Parlamentario
Popular, sobre:

LA convENCION DE LA ONU DE DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD,

recabada la informacion de la Consgjeria de Empleo y
AsuntosSociales, ciimplemetrasladar aV E lacontestacion
del Gobierno, conformealo dispuesto en el articulo 170.3
del Reglamento de la Cémara, cuyo contenido es el
siguiente:

“La Consegjeria de Empleo y Asuntos Sociales es
consciente de que el pasado dia 13 de diciembre de
2006, en Nueva York, la Asamblea General de las
Naciones Unidas ha aprobado la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Aunque el texto ha sido adoptado
consensuadamente por |os 192 paises miembros delas
NacionesUnidas, dificilmenteel GobiernodelaNacion
habré podido ratificar, en la fecha actual, el citado
acuerdo.

LaConvencion recoge unaserie de principiosquelos
Estadospartessecomprometen adesarrollar endiferentes
parcel asque af ectan alas personas con discapacidad, en
el marco del respeto asuslibertadesfundamentalesy de
que las mismas puedan ejercer todos los derechos
humanos sin discriminacién de ningan tipo por motivo
de discapacidad. Medidas de actuacién positiva en €l
ambito legislativo, en el &mbito delainvestigaciony el
desarrollo de bienes, servicios, equipo e instalaciones
de disefio universal, la promocion de la formacion de
profesionalesy personas que trabajen con personas con
discapacidad, y medidas de actuacion por las que se
evitelaexclusién por motivosdediscapacidad. Medidas
concretas a aplicar en el area educativa -facilitando el
aprendizaje en igualdad de condiciones-; lasalud -para
facilitar el acceso a servicios de salud, incluida la
rehabilitacion; el empleo -reconociendo el derecho a
tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un
trabajo libremente elegido o aceptado; la proteccion
social -reconociendo el derecho de las personas con
discapacidad a una alimentacion, vestidos y vivienda
adecuadosy aestrategias de reduccion de lapobreza; a
actividadesrecreativas, el esparcimientoy el deporte; a
la justicia... Medidas de proteccion contra tratos
degradantes, contra la explotacion y el abuso y de
proteccion delaintegridad personal, dereconocimiento
del derecho a vivir de forma independiente y de
aseguramiento de accesibilidad al entorno fisico,
transporte, informaci 6n, comunicacionesy alamovilidad
personal en laformay el momento que lo deseen las
personas con discapacidad a un costo asequible.

L osEstados partesdeberan presentar informes sobre
las medidas adoptadas en el plazo de dos afios a partir
de laentrada en vigor de la Convencion en el Estado,
y posteriormente cadacuatro afios, aun Comité creado
enlapropiaConvencion, el ComitésobrelosDerechos
de las Personas con Discapacidad, que decidira las
directrices aplicables al contenido de los informes.
L os Estados deberan recopilar informacién adecuada,
incluidos datos estadisticos y de investigacion y
designardn uno 0 mas organismos gubernamental es
encargados de las cuestiones relativas a la aplicacion
de la Convencién y estableceran mecanismos
independientes para supervisar la aplicacion de la
Convencion. Estaran integradas plenamente en todos
los niveles del proceso de seguimiento, las personas
con discapacidad y las organizaciones que las
representan.
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La Consgjeria de Empleo y Asuntos Sociales del
Gobierno de Canarias efectuara el seguimientoy control
de la aplicacién del tratado a través de los servicios
competentes en la materia en razon de su estructura
organica.

No obstante, conviene precisar que el principio de
democraciaparticipativasevienegarantizando através
delos cauces representativos que se han instaurado en
el ambito autonémico y estatal (cuestion, por otro
lado, delaquetambién son conscientes, en general, las
personas discapacitadas y, en particular, las
organizaciones que lasrepresentan): en la Comunidad
Autonoma de Canarias, con el Consegjo General de
Servicios Sociales o el Consegjo parala Promocion de
la Accesibilidad y Supresiéon de Barreras o las
Comisionesde Seguimiento del Plandelnfraestructuras
Sociosanitarias; en el Estado, a través del Consegjo
Nacional de la Discapacidad.

En el marco de tales 6rganos se establecen yacontroles
oportunos sobre la aplicacion de muchas de las medidas
reflgjadas en la Convencidon que ya se articulan en el
Estado espafiol, del mismo modo que se controla o se
efectlia el seguimiento de las medidas contempladas en
otros dispositivos vigentes, favorecedores también de la
atencion socia alas personas con discapacidad, como los
Planessobre Accesibilidad olosPlanesde Accién paralas
Personas con Discapacidad, de@mbito estatal, oenel Plan
de Infraestructuras Sociosanitarias, &rea de Personas
Discapacitadas, de la Comunidad Auténoma; o como se
hace con las medidas que se desarrollan en virtud de las
disposicionesnormativasvigentes, y enespecia delalLey
51/2003, de 2 dediciembre, deigual dad de oportuni dades,
nodiscriminaciony accesibilidad universal delaspersonas
con discapacidad, y de laterritorial Ley 8/1995, de 6 de
abril, de Accesibilidad y Supresion de Barreras Fisicasy
de la Comunicacién, entre otras normas de genera
aplicacion en el sector.

Precisamente en el momento actual, para promover
la igualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad, se intensifica la participacion del
Gobierno de Canarias con el Ministerio de Trabajoy
Asuntos Sociales, en una serie de proyectos
encaminados a desarrollar acciones dirigidas
genéricamente a la atencién de personas en situacion
de dependencia. En este marco de coparticipacion y
cofinanciony partiendo deunaestimacioninicial dela
dependenciaanivel insular, conformealarealidad que
la dependencia supone para cada una de las islas del
archipiélago canario, seestan creando plazasde centros
de diay residenciales. En principio atendiendo a la
oferta actual, el crecimiento total equivaldria a un
crecimiento porcentual del 28% para las plazas de
centrosdediay 13% en el caso delaofertaresidencial .
Se financian ademas servicios de ayuda a domicilio,
teleasistenciay, en general servicios de prevencion de
las situaciones de dependencia y promocion de la
autonomia personal de | as personas con discapacidad.
Asimismo, en materia de recursos humanos y
materiales, se han proyectado determinadas actua-
ciones, ampliandose los equipos provinciales de

valoracion alosefectosde eliminar laslistas de espera
actuales, de cara a que una vez definidos los nuevos
conceptos de dependencia, en susdistintasmodal idades
y grados, puedan ser val oradosnuevamentelosusuarios
y se adapte su situacion a la emergente realidad. Por
otrolado, seutilizalaasistenciatécnicade consultoras
del ambito de los servicios sociales para la
implementaci 6n de herramientas, accionesy cuestiones
derivadas del renovado esfuerzo paralapromocién de
la autonomia personal, se realizan actividades
formativas para el personal de las unidades de
valoraciény el personal destinado en lainspeccion de
centros, y secrean aplicacionesinformati casadecuadas
para centralizar los datos sobre la dependencia en
general.

Estos Proyectos hay que enmarcarlos bajo la
perspectiva de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y de Atencion a
las personas en situaciéon de dependencia. Esta Ley,
aprobada mayoritariamente en sede parlamentaria, ya
alude, en su Exposicionde Motivos, tal como sehizoen
el Informe de la Subcomision sobre el estudio de la
discapacidad, de 13 dediciembrede 2003, alanecesidad
de configurar un sistema integral de la dependencia
desde unaperspectivaglobal conlaparticipacion activa
detodalasociedad, y establ ece unaserie de mecanismos
de cooperacion entre la Administracién General del
Estado y las Comunidades Auténomas, entre los que
destacala creacion del Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, en
cuyo seno se desarrolla el marco de cooperacion
interadministrativa’”.

Santa Cruz de Tenerife, a 15 de febrero de 2007 .-
EL VICECONSEJERO DE RELACIONES CON EL PARLAMENTO,
Antonio Sanjuén Hernandez.

6L/PO/C-1069 Del Gobierno a la pregunta del
Sr. diputado D. Jorge Alberto Rodriguez Pérez, del
GP Popular, sobreconsideracion delatartamudezcomo
discapacidad, dirigida a la Sra. consegjera de Empleo y
Asuntos Sociales.

(Publicacion: BOPC nim. 360, de 13/12/06.)
(Registro de entrada nim. 542, de 15/2/07.)

PRESIDENCIA

LaMesadel Parlamento, en reunion celebradael dia27
de febrero de 2007, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

4.- PREGUNTAS ORALES EN COMISION

CONTESTACIONES A LAS PREGUNTAS

4.2.- Del Sr. diputado D. Jorge Alberto Rodriguez Pérez,
del GP Popular, sobre consideracion de la tartamudez
como discapacidad, dirigidaalaSra. consejerade Empleo
y Asuntos Sociales.

Acuerdo:

Habiéndose enviado por el Gobiernolacontestacion
a la pregunta de referencia, inicialmente tramitada
como pregunta oral con respuesta en Comision; en
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conformidad conloestablecidoenel articulo 170.3 del
Reglamento del Parlamento de Canarias, y habiendo
sido trasladada al sefior diputado que la formulo
conforme a lo ordenado por la Mesa de la Camara al
respecto, se acuerda tener por recibida dicha
contestacion y dado curso ala misma.

De este acuerdo se daratraslado a Gobiernoy a autor
de la iniciativa. Asimismo, se publicara en el Boletin
Oficial del Parlamento.

En gjecucion dedicho acuerdo 'y en conformidad conlo
previsto en el articulo 106 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 5 de marzo de 2007 .-
EL PRESIDENTE, EN FUNCIONES, Alfredo Belda Quintana,
VICEPRESIDENTE PRIMERO.

Excmo. Sr.:

Siguiendo instruccionesdel Excmo. Sr. secretario del
Gobierno, en relaciéon a la pregunta con ruego de
respuesta oral, formulada por el Sr. diputado D. Jorge
Alberto Rodriguez Pérez, del Grupo Parlamentario
Popular, sobre:

CONSIDERACION DE LA TARTAMUDEZ COMO DISCAPACIDAD,

recabada la informacién de la Consejeria de Empleo y
Asuntos Sociales, cumpleme trasladar a VE la
contestacion del Gobierno, conforme alo dispuesto en
el articulo 170.3 del Reglamento de la Camara, cuyo
contenido es el siguiente:

“Laconsideracion delatartamudez como discapaci dad
serealizapor aplicacion del Real Decreto 1971/1999, de
23dediciembre, deprocedimiento parael reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de persona con
discapacidad (BOE n? 22, de 26 de enero de 2000y ceen
n? 62, de 13 de marzo), cuyo Anexo | se modifica por
Real Decreto 1169/2003, de 12 de septiembre.

El procedimiento para el reconocimiento es comdn
para todas las Comunidades autbnomas, pro ser ésta
materia vinculada a la gestién de la Seguridad Social y
porque, como establece el articulo 1 de dicha norma, la
finalidad esquelavaloraciony calificacion del grado de
minusvalia que afecte ala persona sea uniforme en todo
el territorio del Estado, garantizando con ello laigualdad
de condiciones para el acceso del ciudadano a los
beneficios, derechos econdmicos y servicios que los
organismos publicos otorguen.

En consecuencia, la Consgeria de Empleo y Asuntos
Socialesconsiderapersonacondiscapacidad atodasaguellas
guetengan cual quieradelasdificultadesque secontemplan
en la citada norma, con el acance que en la misma se
prescribe. Asi, €l supuestodelatartamudez aparecerecogido
en el Real Decreto 1971/1999 de la siguiente forma:

NORMAS PARA LA VALORACION DE LA DISCAPACIDAD POR
TRASTORNOS QUE AFECTAN AL HABLA O LA VOz

Disfonias

- Sehabladedisfoniacuando Ginicamenteseencuentran
alteradaslascaracteristicasacusticasdelavoz: intensidad,

tono o timbre. La falta total de emision vocal sonora se
denomina afonoa. Pueden ser organicas, funcionales o
psicogenas.

- No seran valorables, aquellas disfonias
hiperfuncionales aisladas de carécter mecénico, por
mala técnica vocal.

- Dentrodelasdisfoniasorganicas, laslimitaciones
masgraves son las derivadasdelaringuectomiastotal es
0 parciales. La discapacidad, no sblo depende de la
lesion, sino delostratamientos paliativos: erigmofonia,
fostulas fonatorias, utilizacion de medios técnicos
paliativos (electrolaringe), que deberdn haber sido
empleadosantesderealizar laval oracion dediscapacidad
permanente. La discapacidad para la comunicacién
verbal, debera ser combinada con la valoracién
otorrinolaringol égica.

- Entre las disfonias psicogenas, merece especial
mencion la‘ disfonia espastica’, especialmente resistente
al tratamiento. En casos avanzados de la enfermedad, el
paciente emite |las palabras con gran esfuerzo y dificultad
y lavoz llegaaser muy débil o &ona.

- Una vez considerados estos trastornos como
permanentes, habi éndoseaplicadolasmedidasterapéuticas
y rehabilitadoras, la discapacidad que derive se valorara
seglin los criterios especificados en latabla | V.

Trastornos de lafluidez: disfemia/Tartamudez.

- Paraconsiderar queunsujeto padeceestetrastorno,
deberan coexistir tresaspectosjunto alafaltadefluidez:
tension muscular excesiva durante el habla y ritmo
respiratorio inadecuado; ansiedad ante ciertas
situaciones de comunicacion social y expectativa
negativa del sujeto tartamudo ante su habilidad en la
diccion. Se suman pues, factores fisiologicos,
psicol6gicosy situacionales.

Por tanto, paraval orar latartamudez serapreciso atender
avariosniveles: fluidez, tensién muscular y actitud antela
comunicacion.

- Nodeberaabordarselaval oraciondeladiscapacidad
asociada alatartamudez antes de los 14 afios.

- Previamentealaval oracion deberan haberseagotado
todas las medidas terapéuticas.

- Dadoquelaconcienciadel trastornoy lavaloracion
negativadeladiccion puedentener unarepercus Onnegativa
(diagnosogenia), debera consultarse a especidista la
posiblerepercusion negativadelaval oraciondel trastorno
como una discapacidad.

- Si la tartamudez forma parte de enfermedades
neurol dgicasque cursan condisartriao afasia, limitacion
intelectiva o trastorno del desarrollo del lenguaje, la
valoracion se hard siguiendo los criterios de estos
apartados.

- Lavaoracion de la disfemia/ tartamudez, se hard
siguiendo los criterios descritos en la tabla V (habla-
articulacion). En el caso de tartamudez muy grave, se
asignaria una discapacidad de grado Il b (24 - 35%) de
Discapacidad paralaCV:

Disartriasy disglosias del adulto

- Lasdisartrias son ateraciones del habla debidas a
trastornos del control neuromuscular de los mecanismos
de expresion del lenguaje. Lalesion puede por tanto estar
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anivel de SNC, Sistemanervioso periféricooenel propio
musculo.

- Lavaloraciondeladisartriaestaraligadaal caracter
delalesion neuromuscular quelaoriging. Aso, enlesiones
no evolutivas: secuelas de TCE, secuelasde ACVA, etc.,
podré hacerse unaval oracion provisional unavez pasada
lafaseaguda, perolaval oracion definitivaseefectuaratras
un afio de evolucion.

- Sin embargo, las disartrias secundarias a enfer-
medades neurolégicas progresivas o degenerativas
(esclerosis mltiple, ELA, parkinson, etc.) exigen una
evaluacion periddica o tras cada nuevo episodio de
reagudizacion.

- En todos estos casos en los que € trastorno del
lengugje sea un sintoma més dentro de un sindrome
neuroldgico, la valoracién se hard segun lo que
especificamos en el capitulo de Sistema Nervioso.

- El tratamiento rehabilitador en las disartrias slo
compensa parcialmente, pudiendo ser suficiente la
aplicaciéndel mismo durante seismesesparaproceder ala
valoracion de discapacidad permanente.

- Lavaoracion se hara siguiendo los criterios de la
tablaV (habla-articulacion).

Disglosias

- Son alteraciones en la produccion de fonemas por
alteracion morfolégica de los érganos articulatorios u
Organosperiféricosdel habla. Aunque sean previsibleslas
dificultades fonético/articulatorias que deriven de un
trastorno anatémico, deben tenerse en cuenta las
posibilidades de adaptacion funcional de cada paciente,
por loquelaval oracion seefectuaraindividualizadamente,
y no sélo siguiendo lalesion.

- Teniendo en cuenta que las alteraciones del habla
en las disglosias, estédn determinadas exclusivamente
por ladeformidad o ausencia de 6rganos articul atorios,
el tratamiento quirdrgico es casi siempre una solucién
eficaz. Por ello, para proceder ala valoracion deberan
haberse agotado las medidas quirdrgicas, protésicasy
rehabilitadoras.

- Lasdisglosias que incidan durante el desarrollo del
lenguaje, pueden aterar €l proceso de adquisicion del
mismo, por |o que deberan valorarse como trastorno del
desarrollo del lenguaje (Tablal).

- Lasdisglosias més graves en la actualidad son las
debidas a procesos tumorales que exigen amplias
reseccionesquirdrgicas. En estos casos, estadiscapacidad
secombinardalascoexistentespropiasdel procesotumoral .

- La valoracion de la discapacidad secundaria a
disglosiasseharasiguiendoloscriteriosqueseexponenen
latabla V.

CRITERIOSPARA LA ASIGNACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD

Tablal:

Grados de Discapacidad parala Comunicacion Verba
en lostrastornos del desarrollo del Lenguaje:

Lavaloracionseharasegunladefiniciondelossiguientes
grados de discapacidad, adjudicando el porcentaje que se
especifica para cada uno de ellos. Dicho porcentaje
corresponde al de discapacidad para la comunicacion
verbal, debiéndose trasladar a correspondiente global
persona:

Gradol: minimalimitacién paracomprender oexpresarse:

Discapacidad parala comunicacion verbal de 0 a 14%

‘El paciente, puederesolver lademandadelavidadiaria
para comprender o expresar. Ocasionamente, puede
presentar errores en la articulacion, leve limitacion en la
precision del vocablo o la sintaxis, o leve dificultad de
comprension de expresiones mas complejas. No hay
limitacién en lainteligibilidad.’

Grado Il: moderada limitacion para comprender o
expresarse.

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 15 a34%

‘El paciente puederesolver lademandadelavidadiaria
paracomprendery expresar. Algunasveces, puedepresentar
errores en la articulacion, leve limitacion en la precision
del vocablo olasintaxis, olevedificultad de comprension
deexpresionescompl g as, evidenciandosediscontinuidad,
duda, lentitud o dificultad. El habla (s asienta aqui la
dificultad), puede ser ininteligible para extrafios en temas
descontextualizados.

Grado Il1: severa limitacion para comprender o
expresarse.

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 35 a59%

‘Puede resolver con poca ayuda o sin ella la préctica
totalidad de las situaciones de la vida, pero los errores
fonoldgicos y/o fonéticos, o la reduccién sintactica y/o
seménti cadeterminan unadificultad obviaparareferirsea
temasespecificos. El habla(si asientaaqui sudificultad) es
ininteligibleparaextrafioseincluso parapersonascercanas
en temas fuera de contexto.

Si e lengugje es gestual, puede comunicarse en el
entornolingUisticoqueleesafin, peroencuentradificultades
relevantes para comunicarse en medios exclusivos de
lengugje oral.’

GradolV: gravelimitacion paracomprender oexpresarse.

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 60 a84%.

‘El paciente puede con ayuda y cierta limitacion,
resolver las situaciones de la vida normal, pero los
erroresfonol 6gicos, fonéticos, sintacticoso semanticos,
determinan unadificultad marcadaparareferirseatemas
especificos. Hay fracasosfrecuentesal intentar expresar
unaideay paraello depende en gran medidadel oyente.
El habla (si asienta aqui su dificultad), esininteligible
paraextrafiosoinclusodificil deentender parapersonas
cercanasentemascoloquiales. Si éstefuerael problema,
puede no ajustarse a la situacién comunicativa, usar
estereotipias o repeticiones ecolalicas y expresar ideas
sin relacion con el contexto, s6lo para mantener la
comunicacion.

Si utilizael gesto, solo le sirve parareferirse a aspectos
concretos estrechamenteligadosal contexto en el entorno
linglistico que le es afin.’

Grado V: total limitacién paracomprender o expresarse.

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 85a100%.

‘Existe una completa limitacion para comprender o
expresarse en la vida normal, tanto a nivel ora como
gestual. Lacomunicacion, si seefectla, essolo apartir de
expresiones incompletas o ininteligibles, que obligan a
oyente a inferir o extraer el contenido comunicativo a
partir depreguntascontinuas, debiendo avecesadivinarlo.
Puedeno gjustarseen absol uto alasituaci on comunicativa,
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incluso aunque pueda reproducir ala perfeccién frases o
secuencias de habla aparentemente complejas.’

Tablall

Grados de discapacidad para la comunicacion verbal
secundarios a afasias:

Grado | o minima limitacién para comprender o
expresarse:

Discapacidad parala comunicacion verbal de 0 a 14%

- Minimos deterioros observables en el habla.

- Ocasionalmente manifiesta leves alteraciones en la
articulacion, vocabl os poco precisos, ligeras alteraciones
de la sintaxis o leve dificultad de comprension de
expresiones complejas.

- El paciente puede presentar dificultades subjetivas
no evidentes para el oyente.

- Laescritura puede estar deformada pero es legible.
Laorganizacion del relato escrito se limitaavariasideas
descriptivas conexas con frases identificables aun con
errores gramaticalesy paragréficos.

- Muestradificultadesparalacomprension deoraciones
o textos de relativa complgjidad integrados por a menos
dos frases compuestas menos complgjas (yuxtapuestas y
copulativas).

Gradoll omoderadalimitaci onparacomprender oexpresarse:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 15 a34%

- Hay aguna pérdidaevidente en lafluidez del habla
ofacilidad decomprensién, sinlimitacion significativade
las ideas expresadas 0 su forma de expresion.

- Tienedificultadesparaencontrar lapal abraadecuada,
haciendo un discurso impreciso, presentando aveces una
articulacion lenta, torpe y distorsionada

- A veces, las dificultades de comprension se hacen
patentes.

- Todos los problemas que se presentan pueden ser
compensados con laayudadel interlocutor y lasdiferentes
estrategias utilizadas por €l paciente.

- Laescrituraselimitaaunao masfrasesenlasquese
observaunacombinaci 6n de palabrasformando unnicleo
sintactico, o consigue una lista extensa (cinco 0 més) de
pal abras de significado (sustantivo y verbos).

- Muestradificultades paralacomprension enlectura
de oraciones simples.

Grado Il o severa limitacion para comprender o
expresarse;

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 35 a59%

- El pacientepuedereferirseatodoslosproblemasde
la vida diaria con muy peguefia ayuda o sin ella, sin
embargo la reduccion del habla y/o la comprension,
hacen sumamente dificil o imposible la conversacién
sobre cierto tipo de temas. Toda conversacion que se
aleje de temas familiares 0 muy contextualizados, sera
imposible de mantener.

- La comunicacion estd severamente aterada con
interlocutores no familiarizados con su problemética.

- Lagrafiaapenaseslegibley laescrituraselimita
apalabrasmal del etreadas, aisladasy sin estructuracién
en lafrase, pero seidentifican uno o mas sustantivos o
verbos.

- Muestradificultades paralacomprension delectura
de palabras aisladas (asociacion pal abra-imagen).

Grado IV o grave limitacién para comprender o
expresarse;

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 60 a84%

- El paciente puede, con la ayuda del examinador,
mantener una conversacion sobre temas familiares.

- Hay frecuentefracaso al intentar expresar unaidea,
pero comparte el peso de la comunicacion con el
examinador.

- Sulenguaje puede estar reducido apal abrasaisladas
mal emitidas, bien por problemas articulatorios o por la
existenciade parafraxias que pueden dar lugar aunajerga.

- Lacomprensién en estos casos estad muy limitada,
reduciéndose a tareas de designacion y comprension de
Ordenes de un elemento.

- Total limitacionparacomprender oexpresar mensajes
escritos.

GradoV ototal limitacion paracomprender oexpresarse:

Discapacidad global de la persona 75%.

- Lacomunicacion se efectla totalmente a partir de
expresiones incompletas; necesidad de inferencia,
preguntasy adivinacion por parte del oyente. El caudal de
informacién que puede ser intercambiado es minimoy el
peso recae sobre el oyente.

- Enocasionesausenciatotal dehablao produccionde
esterotipias verbales. En otros casos se da una jerga
logorreica con nula comprension auditiva. El paciente es
incapaz derealizar 6rdenes sencillas o designar partesdel
cuerpo, objetos o imégenes.

Tablalll

Grados de discapacidad paralacomunicacion verbal en
sorderas postlocutivas del adulto

Gradol ominimalimitaci énparalarecepcién-articul acion:

Discapacidad parala comunicacion verbal de 0 a11%

- El paciente es capaz de expresar con claridad y de
comprender losmensajesenlamayoriadelassituaciones
normales de comunicacion de cadadiacon lenguajeoral.
El habla puede presentar leves alteraciones en la
articulacion o en laprosodia, pero no llega a determinar
limitaciones relevantes en lainteligibilidad. Aprovecha
la ayuda protésica convencional y puede mantener una
conversacion con propiosy extrafiossi setieneen cuenta
su problema.

Grado Il A o moderada limitacion para la recepcion
articulacion:

Discapacidad paralaComunicacionVerbal de12a23%

- El paciente es capaz de expresar con claridad y de
comprender los mensgjes en muchas de las situaciones
normal es de comunicacién decadadiacon €l lengugeoral.
El hablapuede presentar alteracionesenlaarticulaciony en
la prosodia, pero no llegan a determinar limitaciones
relevantes en lainteligibilidad. Complementa con lectura
labial y otras estrategias de tal manera que es capaz de
mantener con esfuerzo una conversacion con propios y
extrafios sobre temas conocidos, siempre que € hablante
tenga en cuenta su problema.

Grado Ilb o severa limitacion para la recepcion-
articulacion:

Discapacidad paralaComunicacionVerbal de24 a35%

- El pacientepuedeexpresar conclaridady comprender
los mensajes en algunas de |as situaciones normales de
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cada dia con lengugje oral o gestual. El habla presenta
ateracionesenlaarticulaciony enlaprosodiaquedificultan
levemente lainteligibilidad.

- S utilizaimplante coclear, |e permite mantener una
conversacion con personas conocidas en ambientes
adecuados que tengan en cuenta su limitacion

- Si su lenguaje es gestual, puede comunicarse
plenamente en el entorno linglistico que le es afin, pero
encuentra dificultades relevantes para comunicarse en
medios exclusivos de lenguaje oral.

Gradolllaogravelimitaciénparal arecepci on-articul acion:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 36 a47%

- Puede expresar y comprender los mensajes en
pocas situaciones normales de comunicacion de cada
dia con lenguaje oral o gestual. El habla presenta
alteracionesenlaarticulaciony laprosodiaquedificultan
de formarelevante lainteligibilidad en circunstancias
desfavorables.

- Siutilizaunimplantecoclear, lepermitacondificultad
y deformalimitadamantener unaconversacion conpersonas
conocidas en ambiente adecuado, apoyandose en lectura
labial, sobre temas conocidos y siempre que se tenga en
cuentasu limitacion.

- S su lenguaje es gestual, puede comunicarse con
limitaciones en el entorno linguistico que le es afin, pero
encuentradificultadesgravesparacomunicarseen medios
exclusivos de lenguaje oral.

Grado I11b o muy grave limitacion para la recepcion-
articulacion:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 48 a59%

- El pacienteno escapaz deexpresar con claridady de
comprender los mensajes en ninguna de las situaciones
normal es de comunicacion de cada dia, con lengugje oral
ogestual. No esposible conseguir un minimo rendimiento
del tratamiento protésicoy el paciente, si utilizael gestoen
su comunicacion, sblo le sirve para referirse a aspectos
concretos estrechamenteligadosal contexto en el entorno
linglistico que le es afin.

TablalV

Gradosdediscapaci dad secundariosatrastornosdelavoz

Grado | o limitacién minima:

Discapacidad parala comunicacion verbal de 0 a11%

- Ronquera, monotonia, etc., que no limitalaeficacia
delaemision vocal paralacomunicacion.

- Puede que exija esfuerzo Grado Il A o limitacion
moderada:

Discapacidad paralacomunicacion verba de12a23 %

- Fatigafacil, voz sempre aterada

- Especid dificultad en ambientes ruidosos comunes.

- Buenainteligibilidad en ambiente adecuado.

- Tiempo de fonacién menor de 5 segundos

Grado Il B o limitacion severa:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 24 a35%

- No puede hacerse oir en ambientes ruidosos.

- Puede con dificultad hacerse oir en ambientes
normales, cortos periodos de tiempo.

- La voz erigmofénica u otros métodos técnicos
aternativos, permiten unaemision eficaz.

(Hay quetener encuentaqueal paci entel aringuectomizado
gueusaerigmofoniau otrastécni casaternativas, habraque

combinar a ésta, otras discapacidades que deriven de su
deficiencia larongea y a tragueostoma, segun criterios
descritos en el capitulo ORL).

Grado Il A o limitacion grave:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 36 a47%

- Voz siempre aona, entrecortaday con esfuerzo.

- Tiempo de fonacién de uno o dos segundos, que
a penas permite emision incluso afona de palabras
aisladas.

- Lavoz erigmofonica u otros métodos aternativos
apenas compensan la limitacién, pudiendo sélo emitir
pal abras aisladas con ruido y esfuerzo.

Grado I11 B o muy grave:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 48 a59%

- No puede emitir ningun sonido articulado sonoro.

(Seria el caso de un paciente con laringuectomia total
gue no consigue emisién erigmofoni cade monosilabos, y
no puede usar €l ectrolaringe por empastamiento y edemas
de tejidos cervicales).

TablaV

Grados de discapacidad secundarios a trastornos del
habla-articulacion

Grado | o minimalimitacion:

Discapacidad parala comunicacion verbal de 0 a11%

- Puede gecutar lamayoriadelosactos articul atorios
necesarios para la comunicacion oral de cada dia con la
suficiente intensidad, claridad, velocidad y facilidad,
aunque le pueda significar cierto esfuerzo o pueda tener
dificultades para producir agunas unidades fonéticas o
mantener una velocidad eficaz. En ocasiones €l oyente
puede precisar que el paciente repita.

Grado Il A o limitacion moderada:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de12a23 %

- Puede gjecutar muchos de |os actos articulatorios
necesarios parala comunicacion oral de cada dia con la
suficiente intensidad, claridad, velocidad y facilidad
aunque el habla es casi continuamente débil, imprecisa,
lenta o interrumpida de tal manera que se hace dificil la
inteligibilidad en los ambientes ruidosos comunes en la
vidanormal (estaciones, restaurantes, trenes, vehiculos,
etc.). Le entienden propios y extrafios en ambientes
normales (conversaciones en grupos NO NUMErosos,
conversaciones reposadas y en entornos sin ruido
excesivo).

Grado Il B o limitacion severa:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 24 a35%

- Puedegjecutar algunosdelosactosarticul atorios
necesarios paralacomunicacién oral de cadadiacon
lasuficienteintensidad, claridad, velocidady facilidad
aunguetienen considerablesdificultades parahacerse
entender en ambientesruidosos, se cansarapidamente
y apenas puede mantener una articulacion fluida,
audibleeinteligiblebreves periodosdetiempo. Puede
conversar con personas conocidas pero |os extrafios
le entienden con dificultad incluso en ambientes
normales.

Grado Il A o limitacion grave:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 36 a47%

- Puede gecutar pocos de los actos articulatorios
necesarios para la comunicacion oral de cada dia con la
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suficienteintensidad, claridad, velocidady facilidad. S6lo
puedeemitir palabrasaisladasofrasescortasolaintensidad
es tan débil que apenas le oye un oyente cercano o la
articulacion estanimprecisaquesolamenteseleentienden
expresionesligadas a contexto.

Grado I11 B o limitacién muy grave:

Discapacidad paralacomunicacion verbal de 48 a59%

- No puede ejecutar ninguno de los actos
articulatorios necesarios paralacomunicacién oral de
cada dia con la suficiente intensidad, claridad,
velocidad y facilidad.

Conversion de discapacidad para la comunicacion en
discapacidad global de la persona.

Discapacidades para la Comunicacion Discapacidad Global Personal

0-1 0-6 %
12-23 7-14 %
24-35 15-20 %
36-47 21-27%
48-59 28-35 %
60-84 36-50 %
85-100 60-65 %

Respecto al nimero de personas tartamudas que
residan en Canarias no existen datos concretos;
solamente podrian of recerse estimacionesquepartirian
del criterio de la Fundacién de Tartamudos de Espafia
(800.000 personas en Espafa), o de otros estudios
(interpelacion en el Senado del Grupo Mixto en el afio
2003, nimero de expediente 662/000288), que cifran
en torno a 1% de la poblacion a las personas que
padecen tal discapacidad. Otros estudios cifran la
incidenciadelaenfermedad en unnimero de 7 personas
de cada mil.

El tratamiento de la tartamudez deberia partir desde un
enfoque multidisciplinar (desde el &mbito sanitario, desde
el ambito educativo, desde el &mbito social...) por lo que
resultacomplicado hablar del nimero de especiaistascon
gue cuenta nuestra Comunidad.

Finalmente, la existencia de un Dia Europeo de la
Tartamudez (22 de octubre) implica ya de por si a la
Comunidad Autonoma de Canarias para desarrollar
campaiias con el objetivo deinformar y dar a conocer las
probleméticas de las personas con disfemia, como de
hecho se hace con otras conmemoraciones (Dia
Internacional de las personas mayores, Dia Internacional
de las Personas con discapacidad. ..).

Y en cuanto alapromocion deterapiasde grupo para
comenzar a erradicar la enfermedad, deberan ser los
técnicos profesionales los que determinen cual es son
| os mecanismos para su tratamiento. Hay que tener en
cuenta que no existe una etiologia Unica que explique
lamayoriadelasdisfemias, por o que no puede haber
un compromiso desde la Consejeria de Empleo y
Asuntos Socialesde’ promocion deterapiasdegrupos'.
Pero en cualquier caso si puede establecerse un
compromiso para incidir en la formacion de los
profesionales que se dediquen a la atencion de las
personas con disfemia, para facilitar recursos

destinados a la investigacion del trastorno y para
promover actuaciones destinadas a la deteccion
temprana de la enfermedad, en el marco del Plan de
Salud de Canaria y de los Programas educativos y
del Il Plan de Accion para personas con
discapacidad 2003-2007.”

Santa Cruz de Tenerife, a 15 de febrero de 2007.-
EL vicECONSEJERO DE RELACIONES CON EL PARLAMENTO,
Antonio Sanjuan Hernandez.

6L /PO/C-1070 Contestacion del Gobiernoalapregunta
del Sr. diputado D. Jorge Alberto Rodriguez Pérez, del
GP Popular, sobre situacién econémica de las familias
con algun discapacitado, dirigida a la Sra. consegjera de
Empleo y Asuntos Sociales.

(Publicacién: BOPC nim. 360, de 13/12/06.)
(Registro de entrada nim. 565, de 21/2/07.)

PRESIDENCIA

LaMesadel Parlamento, en reunion celebradael dia27
de febrero de 2007, adopt6é el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

4.- PREGUNTAS ORALES EN COMISION

CONTESTACIONES A LAS PREGUNTAS

4.3.-Del Sr.diputadoD. JorgeAlberto Rodriguez Pérez,
del GP Popular, sobre situacion econémicadelasfamilias
con agun discapacitado, dirigida a la Sra. consgjera de
Empleoy Asuntos Sociales.

Acuerdo:

Habiéndose enviado por el Gobierno lacontestacion
a la pregunta de referencia, inicialmente tramitada
como pregunta oral con respuesta en Comision; en
conformidad conloestablecidoenel articulo 170.3 del
Reglamento del Parlamento de Canarias, y habiendo
sido trasladada al sefior diputado que la formulo
conforme alo ordenado por la Mesa de la Camara al
respecto, se acuerda tener por recibida dicha
contestacion y dado curso ala misma.

De este acuerdo se daratraslado a Gobiernoy a autor
de la iniciativa. Asimismo, se publicarid en el Boletin
Oficial del Parlamento.

En gjecucion dedicho acuerdo y en conformidad conlo
previsto en el articulo 106 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 5 de marzo de 2007.-
EL PRESIDENTE, EN FUNCIONES, Alfredo Belda Quintana,
VICEPRESIDENTE PRIMERO.

Excmo. Sr.:

Siguiendoinstruccionesdel Excmo. Sr. secretario del
Gobierno, en relacién a la pregunta con ruego de
respuesta oral, formulada por el Sr. diputado D. Jorge
Alberto Rodriguez Pérez, del Grupo Parlamentario
Popular, sobre:
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SITUACION ECONOMICA DE LAS FAMILIAS CON ALGUN
DISCAPACITADO,

recabada la informacion de la Consgjeria de Empleo y
AsuntosSociales, cimplemetrasladar aV E lacontestacion
del Gobierno, conformealo dispuesto en el articulo 170.3
del Reglamento de la Cémara, cuyo contenido es el
siguiente:

“El Gobierno de Canarias dispone de determinados
datos publicados por el Instituto Canario de Estadistica
quereflejan aspectosreferentesal oshogaresde Canarias,
entre los que se detallan a las familias que tienen
dificultades para llegar a fin de mes y otros datos

relacionados con la dependencia y la necesidad de
atencion delaspersonas con alguntipo dediscapacidad.
Los datos que seguidamente se van a reflgjar estan
referidos a

* [ndice de dependencia. Distribucién por isla y
comarca.

*  Personasconlimitaciéndelaactividad. Distribucion
por islas. Poblacion de 6 y mas afios.

* Hogares segun dificultad para llegar a fin de mes.
Distribucién por umbral de pobreza.

* Necesidad de ayuda o cuidados por parte de otras
personas. Distribucién por islas. Poblacion conlimitacion
delaactividad de 6 y mas afios.

DEPENDENCIA. DISTRIBUCION POR ISLA Y COMARCA. |

INDICE DE DEPENDENCIA

1996 2001 2004

CANARIAS 41,60 | 39,93 38,13
LANZAROTE 38,97 | 34,92 33,45
Este 38,65 | 34,03 33,27
Norte 40,64 | 40,43 38,39
Suroeste 38,67 | 32,52 27,87
FUERTEVENTURA 41,62 | 33,56 29,46
Centro 45,12 | 33,82 28,79
Norte 41,46 | 35,24 30,81
Sur 41,01 | 31,16 27,62
GRAN CANARIA 40,92 | 40,10 38,85
Area metropolitana 40,80 | 39,87 39,33
Centro Norte 42,68 | 43,04 42,74
Noroeste 43,80 | 45,95 42,54
Oeste 44,19 | 47,33 43,86
Sur 37,64 | 35,79 32,61
Sureste 40,50 | 38,54 36,49
TENERIFE 41,69 | 39,85 37,90
Area Metropolitana 41,13 | 39,28 37,22
Acentejo 42,69 | 41,14 40,37
Daute 44,27 | 46,96 46,86
Icod 43,96 | 42,73 41,01
Valle de La Orotava 41,55 | 42,00 41,28
Abona 45,41 | 40,99 37,01
Suroeste 39,46 | 34,69 33,08
Valle de Giimar 43,49 | 43,36 41,50
LA GOMERA 47,01 | 47,31 45,78
Norte 57,05 | 59,87 57,64
Sur 42,04 | 41,91 41,01
LA PALMA 47,64 | 48,08 46,48
Capitalina 47,69 | 45,77 44,65
Noreste 47,52 | 49,63 49,10
Noroeste 52,89 | 55,47 52,34
Valle de Aridane 46,67 | 48,52 46,54
EL HIERRO 52,52 | 53,28 50,31

indice de dependencia = (Poblacién de 14 y menos afios + poblacién de 65 y mas afios) / poblacién de 15 a 64 afios *

100

Fuente: "Encuesta de Ingresos y Condiciones de Vida de los Hogares Canarios 2004

"Censo de poblacién 2001"




Num. 97/ 10

14 de marzo de 2007

Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

PERSONAS CON LIMITACION DE LA ACTIVIDAD. DISTRIBUCION POR ISLAS. POBLACION DE 6 Y MAS AROS.
CANARIAS | Lanzarote | Fuerteventura Graq Tenerife La La Palma | El Hierro
Canaria Gomera
si 98.493 5.619 2.492 39.586 42.712 1.999 5.281 802
5,4% 5,2% 3,3% 5,3% 5,5% 9,9% 6,6% 8,4%
No 1.512.473 89.416 71.899 573.081 682.533 17.660 69.371 8.513
83,6% 82,0% 95,8% 77,0% 88,6% 87,0% 86,3% 88,9%
NS/NC 198.518 14.012 695 132.092 45.093 636 5.726 263
11,0% 12,9% 0,9% 17,7% 5,9% 3,1% 7,1% 2,7%
TOTAL 1.809.484 109.047 75.087 744.759 770.338 20.296 80.379 9.578
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de Ingresos y Condiciones de Vida de los Hogares Canarios 2004. Instituto Canario de Estadistica

(ISTAC).

HOGARES SEGUN DIFICULTAD PARA LLEGAR A FIN DE MES. DISTRIBUCION POR UMBRAL DE POBREZA.
Por encima de la linea de la pobreza | Bajo la linea de pobreza (inferior
CANARIAS (superior a 456,73€) o igual a 456,73€)
Con mucha dificultad/ 128.928 86.294 42.634
con dificultad 19,8% 16,8% 31,5%
. i 300.049 237.842 62.207
Con cierta dificultad 26.2% 26.3% 5.9%
. - 121.489 110.023 11.466
Con cierta facilidad 18.7% 21.4% 8.5%
Con facilidad/ con 31.999 30.266 1.733
mucha facilidad 4,9% 5,9% 1,3%
67.138 49.652 17.486
NS/NC 10,3% 9,7% 12,9%
649.602 514.077 135.526
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de Ingresos y Condiciones de Vida de los Hogares Canarios 2004. Instituto Canario de Estadistica

(ISTAC).

NECESIDAD DE AYUDA O CUIDADOS POR PARTE DE OTRAS PERSONAS. DISTRIBUCION POR ISLAS. POBLACION CON LIMITACION
DE LA ACTIVIDAD DE 6 Y MAS ANOS.
Canarias | Lanzarote | Fuerteventura g.ra?aria Tenerife I(_sa:)mera La Palma | El Hierro
si 54.882 2.901 1.023 23.055 23.343 1.227 3.081 252
55,7% 51,6% 41,1% 58,2% 54,7% 61,4% 58,4% 31,4%
No 43.378 2.499 1.469 16.531 19.357 772 2.200 550
44,0% 44,5% 59,0% 41,8% 45,3% 38,6% 41,7% 68,6%
NS/NC 232 220 0 0 12 0 0 0
0,2% 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TOTAL 98.493 5.619 2.492 39.586 42.712 1.999 5.281 802
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de Ingresos y Condiciones de Vida de los Hogares Canarios 2004. Instituto Canario de Estadistica

(ISTAC).

En cualquier caso, habria que tener en cuenta que
resulta muy complicado determinar sobrecostes
genéricos parafamilias con discapacitados, porque, de
un lado las limitaciones de la actividad que pueden
tener estas personas son tan variadas que no valdrian
estimacionesmedianas: ¢coOmo calibrar con ciertorigor
el coste dedificultadestan dispares como lasde mirar,
percibir imégenesy objetos; comunicarse através del
habla; comunicarse através delenguajes alternativos;
comunicarseatravésdelalectura-escritura; reconocer
personas, objetosy orientarse; recordar informaciones
y episodiosrecientes y/o pasados; llevar a cabo tareas
-inicicar, organizar y terminar una o varias tareas-;
levantar y llevar objetos; uso de la mano y brazos -
utilizar utensiliosy herramientas-; uso fino delamano

(manipular objetos pequefios con manos y dedos;
cambiar y mantener lasdiversas posicionesdel cuerpo;
andar (avanzar a pie, paso paso); desplazarse por
distintos lugares (andar y moverse por lacasao calle;
utilizar medios de transporte como pasaj ero; conducir
vehiculopropio; lavarsey cuidar desu cuerpo; controlar
las necesidades y utilizar solo el servicio; vestirse;
comer y beber, encargarse de las compras de la casa,;
levantar y Ilevar objetos; relacionarse con extrafios -
preguntar una direccion, comprar-; relacionarse con
amigos, vecinos, comparieros de trabajo; relacionarse
con familiares; crear y mantener relaciones intimas -
relaciones sentimental es, conyugales, sexuales-...?De
otro lado, ¢Cémo evaluar los costes afadidos de la
enfermedad? No so6lo el gasto directo que origina el
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cuidado deotrapersona, losfarmacoso el equipamiento
necesario, sino tambiénloscostesindirectosderivados
de pérdidas de empleo, el endeudamiento...

Es obvio, sin embargo, que la discapacidad supone un
sobrecosteafiadido paral asfamilias, quedebeser subsanado
por la via del mantenimiento de una eficiente red de
servicios financiada con fondos publicos.

El Instituto Canario de Estadistica tiene igualmente
publicados |os siguientes cuadros referentes a:

*  Personasqueacudenacentrosdeapoyooinstitucion.
Distribucién por islas. Poblacion con limitacion de la
actividad de 6 y més afios.

*  Tipo deayudas publicasrecibidas. Distribucion por
sexo. Poblacién con limitacion delaactividad de 6 y més
afnos.

*  Personas que se ocupan del cuidado de poblacion
conlimitaciéndelaactividad. Total canarias. Poblaciénde
6 y més afos.

ACUDE A CENTROS DE APOYO O INSTITUCION. DISTRIBUCION POR ISLAS. POBLACION CON LIMITACION DE LA ACTIVIDAD DE 6 Y MAS AROS.
Canarias | Lanzarote Fuerteventura Gran Canaria Tenerife La Gomera La Palma El Hierro
19.737 * 557 731 11.499 6.140 * 65 * 551 194
Si
20,0% 9,9% 29,3% 29,1% 14,4% 3.3% 10,4% 24,2%
75.775 4.193 1.758 26.421 36.324 1.919 4.564 597
No
76,9% 74,6% 70,5% 66,7% 85,0% 96,0% 86,4% 74,4%
2.980 869 3 1.666 249 16 167 11
NS/NC
3,0% 15,5% 0,1% 4,2% 0,6% 0,8% 3,2% 1,4%
98.493 5.619 2.492 39.586 42.712 1.999 5.281 802
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* Dato correspondiente a celdas con menos de 10 observaciones muestrales.

Fuente: Encuesta de Ingresos y Condiciones de Vida de los Hogares Canarios 2004. Instituto Canario de Estadistica (ISTAC).
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TIPO DE AYUDAS PUBLICAS RECIBIDAS. DISTRIBUCION POR SEXO. POBLACION CON LIMITACION DE LA ACTIVIDAD DE 6 Y MAS ANOS.

Canarias Hombre Mujer
9.111 6.455 2.656
Si
22,5% 29,4% 14,3%
27.894 13.247 14.647
No
68,9% 60,4% 79,0%
Prestaciones contributivas
3.479 2.244 1.235
NS/NC
8,6% 10,2% 6,7%
40.484 21.946 18.539
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0%
20.933 9.321 11.612
Si
51,7% 42,5% 62,6%
16.072 10.381 5.691
No
39,7% 47,3% 30,7%
Prestaciones no contributivas
3.479 2.244 1.235
NS/NC
8,6% 10,2% 6,7%
40.484 21.946 18.539
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0%
*52 *12 *40
Si
0,1% 0,1% 0,2%
36.953 19.690 17.263
No
Subsidio de movilidad y compensacién por 91,3% 89,7% 93,1%
gastos de transporte 3.479 2.244 1.235
NS/NC
8,6% 10,2% 6,7%
40.484 21.946 18.539
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0%
* 439 * 358 *81
Si
1,1% 1,6% 0,4%
36.566 19.344 17.222
No
Prestacion familiar por ser hijo menor de edad 90,3% 88,2% 92,9%
discapacitado 3.479 2.244 1.235
NS/NC
8,6% 10,2% 6,7%
40.484 21.946 18.539
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0%
6.870 3.779 3.092
Si
17,0% 17,2% 16,7%
30.134 15.923 14.212
No
Ayuda de la CCAA o del Cabildo o del 74,4% 72,6% 76,7%
Ayuntamiento 3.479 2.244 1.235
NS/NC
8,6% 10,2% 6,7%
40.484 21.946 18.539
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de Ingresos y Condiciones de Vida de los Hogares Canarios 2004. Instituto Canario de Estadistica (ISTAC).

PERSONAS QUE SE OCUPAN DEL CUIDADO DE POBLACION CON LIMITACION DE LA ACTIVIDAD. TOTAL CANARIAS. POBLACION DE 6 Y MAS ARNOS.

Recibe
Recibe ayuda de Recibe ayuda de Recibe ayuda de Recibe ayuda de
ayuda de
familiares que no cobran | familiares que cobran servicio doméstico servicios sociales
otros
36.615 10.467 2.314 4.066 3.120
Si
80,8% 23,1% 5,1% 9,0% 6,9%
7.429 33.375 41.838 40.086 41.032
No
16,4% 73,7% 92,3% 88,5% 90,6%
1.269 1.472 1.161 1.161 1.161
NS/NC
2,8% 3,3% 2,6% 2,6% 2,6%
45.313 45.313 45.313 45.313 45.313
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de Ingresos y Condiciones de Vida de los Hogares Canarios 2004. Instituto Canario de Estadistica (ISTAC).
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Datos mas actualizados en materia de prestaciones se
obtienen delasestadisticasque el Ministerio de Trabajoy
Asuntos socia es recaba de las Comunidades A utdnomas:

En materia de prestaciones no contributivas por
jubilacion:

Beneficiarios e importe de las ndminas mensuales

CANARIAS

Mes/afio Pensiones* Importes (€) P. Media (€)
2000 16.006 53.086.399,76 230,80
2001 21.703 74.075.715,50 250,49
2002 22.295 77.603.859,96 246,57
2003 22.472 80.111.288,69 253,86
2004 22.577 83.654.884,80 261,67
2005 22.730 87.832.589,64 273,21
2006

Enero 22.793 6.436.226,88 282,38
Febrero 22.706 6.413.424,68 282,46
Marzo 22.675 6.547.848,08 288,77
Abril 22.632 6.559.366,31 289,83
Mayo 22.646 6.532.605,30 288,47
Junio** 22.584 12.744.360,34 564,31
Julio 22.556 6.628.985,13 293,89
Agosto 22.569 6.469.314,39 286,65
Septiembre 22.502 6.285.161,75 279,32
Octubre 22.492 6.447.013,32 286,64
Noviembre**  22.541 12.924.662,05 573,38
Diciembre 22.586 6.664.242,13 295,06

* Pensiones en vigor el primer dia de cada mes

** Junto a la mensualidad se abona una paga extra

En materia de prestaciones no contributivas de invalidez:
Beneficiarios e importe de las néminas mensuales

CANARIAS

Mes/afio Pensiones* Importes (€) P. Media (€)
2000 23.134 83.988.753,50 255,28
2001 19.086 73.922.602,30 279,39
2002 19.429 77.830.126,82 284,01
2003 19.437 78.994.141,29 288,75
2004 19.588 82.033.716,30 295,92
2005 19.513 85.567.156,02 309,62
2006

Enero 19.496 6.258.049,96 320,99
Febrero 19.475 6.303.325,56 323,66
Marzo 19.438 6.375.372,83 327,99
Abril 19.477 6.537.738,29 335,66
Mayo 19.481 6.456.165,38 331,41
Junio** 19.511 12.402.901,65 635,69
Julio 19.567 6.736.053,75 344,26
Agosto 19.551 6.315.601,61 323,03
Septiembre 19.517 6.184.839,33 316,89
Octubre 19.601 6.678.197,67 340,71
Noviembre**  19.590 12.453.221,43 635,69
Diciembre 19.605 6.526.798,28 332,91

* Pensiones en vigor el primer dia de cada mes
** Junto alamensualidad se abona una paga extra

En conclusién, cualquier estudio para elaborar un
informe sobre la situacion econdmicade las familias
con algun discapacitado determinaria que el agravio

econdmico en el que, sin duda, se sitlan |las personas
condiscapacidad y susfamiliasrespecto al resto dela
poblacion variaria segun la severidad de la
discapacidad y el nimero de horas de atencion que
requiera la persona discapacitada. Por lo que se
trataria, desde las Administraciones Publicas, de
conceder ayudas, beneficios fiscales y prestaciones,
afiadidas a las que genéricamente se conceden, en
funcién de esos pardmetros de gravedad y necesidad
de atencion.

El Gobierno de Canarias concede a estos fines, ayudas
destinadas a cuidado de personas mayores dependientes
en su propio hogar. El importe del crédito que sedestinaa
laconvocatoriadel afio 2006 ascendiaalacantidad total de
setecientos noventa y ocho mil seiscientos setentay dos
(798.672) euros.

TambiénsetramitanenlaDireccion General deServicios
Saociales, medianteconvocatoriaanual genéricalasayudas
destinadas a:

* Laasistenciainstitucionalizada

*  Laadquisiciéndeequiposinforméticospor personas
con discapacidad, para la eliminacion de barreras en la
comunicacion.

Enel marcodel Plan delnfraestructuras sociosanitarias,
del Plan Gerontoldgico, del Plan Concertado de
Prestaciones Bésicas, de los Planes de Accion para las
Personas con Discapacidad y para Personas Mayores, del
propio Sistema de la Seguridad Social y del Sistema
sanitario que en Canarias gestiona el Servicio Canario de
Salud, sedestinanrecursosparacompensar | ossobrecostes
deladiscapacidad. También enotraséreasautonémicasse
tramitan ayudasparal aadaptaci on deviviendasdepersonas
discapacitadas.

La puesta en marcha, finalmente, de lareciente Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia, ocasionara una respuesta
més adaptada a las dificultades de las personas
discapacitadas, consolidando un marco establerecursos
y servicios para la proteccion social de las personas
con discapacidad.”

Santa Cruz de Tenerife, a 15 de febrero de 2007.-
EL vicECONSEJERO DE RELACIONES CON EL PARLAMENTO,
Antonio Sanjuén Hernandez.

6L/PO/C-1071 Del Gobierno a la pregunta del Sr.
diputado D. Jorge Alberto Rodriguez Pérez, del GP
Popular, sobre la igualdad de oportunidades para
estudiantes con discapacidad en el Proyecto de Ley de
Universidades, dirigida ala Sra. consejera de Empleoy
Asuntos Sociales.

(Publicacién: BOPC nim. 360, de 13/12/06.)
(Registro de entrada num. 543, de 15/2/07.)

PRESIDENCIA
LaMesadel Parlamento, en reunion celebradael dia27

de febrero de 2007, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:




Num. 97/ 14 14 de marzo de 2007

Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

4.- PREGUNTAS ORALES EN COMISION

CONTESTACIONES A LAS PREGUNTAS

4.4.- Dd Sr. diputadoD. Jorge Alberto Rodriguez Pérez,
del GP Popular, sobre laigualdad de oportunidades para
estudiantes con discapacidad en el Proyecto de Ley de
Universidades, dirigida a la Sra. consglera de Empleo y
Asuntos Sociales.

Acuerdo:

Habiéndose enviado por el Gobiernolacontestacion
a la pregunta de referencia, inicialmente tramitada
como pregunta oral con respuesta en Comision; en
conformidad conloestablecidoenel articulo 170.3 del
Reglamento del Parlamento de Canarias, y habiendo
sido trasladada al sefior diputado que la formulo
conforme a lo ordenado por la Mesa de la Camara al
respecto, se acuerda tener por recibida dicha
contestacion y dado curso ala misma.

De este acuerdo se dara traslado al Gobiernoy a autor
de la iniciativa. Asimismo, se publicara en el Boletin
Oficial del Parlamento.

En gjecucion dedicho acuerdo y en conformidad conlo
previsto en el articulo 106 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacionen el Boletin Oficia
del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 5 de marzo de 2007 .-
EL PRESIDENTE, EN FUNCIONES, Alfredo Belda Quintana,
VICEPRESIDENTE PRIMERO.

Excmo. Sr.:

Siguiendo instruccionesdel Excmo. Sr. secretario del
Gobierno, en relaciéon a la pregunta con ruego de
respuesta oral, formulada por el Sr. diputado D. Jorge
Alberto Rodriguez Pérez, del Grupo Parlamentario
Popular, sobre:

LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD EN EL PROYECTO DE LEY DE UNIVERSIDADES,

recabada la informacion de la Consgjeria de Empleo y
AsuntosSociales, ciimplemetrasladar aV E lacontestacion
del Gobierno, conformealo dispuesto en el articulo 170.3
del Reglamento de la Camara, cuyo contenido es €l
siguiente:

“Las referencias que introduce el Proyecto de Ley
Orgénicapor laque se modificala Ley Organica 6/2001,
de 21 de diciembre, de Universidades para garantizar la
igualdad de oportunidades de los estudiantes con
discapacidad son | as siguientes:

*  Apartado treintay dos del articulo Unico.

El apartado4 del articulo45 quedaredactadodel siguiente
modo:

4. ' Con objeto de que nadie quede excluido del estudio
en launiversidad por razones econémicas, €l Estadoy las
Comunidades Auténomas, asi como las propias
universidades, instrumentaran unapoliticadebecas, ayudas
y créditosal osestudiantesy, enel casodelasuniversidades
publicas, establ eceran, asimismo, modalidadesdeexencién
parcia ototal del pagodelospreciospublicospor prestacion

de servicios académicos. En todos los casos, se prestard
especial atencion a las personas con cargas familiares,
victimas de la violencia de género y personas con
discapacidad, garantizando asi su accesoy permanenciaa
los estudios universitarios

*  Apartado treintay tres del articulo Unico.

El parafo b) del apartado 2 del articulo 46 queda
redactado del siguiente modo, y se afiaden los parrafosi)
Y J), con lasiguiente redaccion:

‘b) Laigualdad de oportunidades y no discriminacion
por razones de sexo, raza, religion o discapacidad o
cualquier otracondicion o circunstancia personal o social
en el acceso a la Universidad, ingreso en los centros,
permanenciaenlaUniversidady gjercicio desusderechos
académicos.’

*  Apartado sesentay cinco del articulo Unico.

L adisposicionadiciona vigés macuartaquedaredactada
del siguiente modo:

‘Disposicion adicional vigésima cuarta. De la
integraciéon de estudiantes con discapacidad en las
universidades.

LasUniversidades promoveran acciones parafavorecer
guetodoslosmiembrosdelacomunidad universitariagque
presenten necesi dades especiales o particul ares asociadas
a la discapacidad dispongan de los medios, apoyos y
recursos que aseguren la igualdad real y efectiva de
oportunidades en relacién con los demés componentes de
lacomunidad universitaria.’

* La Disposicion adicional cuarta. Programas
especificos de ayuda.

Las Administraciones publicas competentes, en
coordinaciéon con las respectivas universidades,
establecerén programas especificos para que las victimas
del terrorismo y de la violencia de género, asi como las
personas con discapacidad, puedan recibir la ayuda
personalizaday las adaptaciones necesariasen el régimen
docente.

Hay que tener en cuentaque yalaLey 51/2003, de 2
de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminaciony accesibilidad universal delaspersonas
con discapacidad, creada, segin su articulo 1, con €l
objeto de *establecer medidas para garantizar y hacer
efectivo el derecho alaigualdad deoportunidadesdelas
personas con discapacidad, conformealosarticul 0s9.2,
10, 14y 49 delaConstitucion’, introduce en su articulo
2 el principio de transversalidad de las politicas en
materia de discapacidad, principio en virtud del cual
‘las actuaciones que desarrollan las Administraciones
publicas no se limitan Unicamente a planes, programas
y acciones especificos, pensados exclusivamente para
estas personas, sino que comprenden las politicas y
Iineasde accion de caracter general en cualquieradelos
ambitos de actuacion publica, en donde se tendrén en
cuentalas necesidades y demandas de las personas con
discapacidad’. El mismo articulo 1 de laLey 51/2003,
considera igualdad de oportunidades a ‘la ausencia de
discriminacion, directa o indirecta, que tenga su causa
en una discapacidad, asi como la adopcion de medidas
de accion positiva orientadas a evitar o compensar las
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desventajas de una persona con discapacidad para
participar plenamente en la vida politica, econémica,
cultural y social’.

A juicio delaDireccion General de Servicios Sociales,
losapartadosdel Proyectodel ey deUniversidadescitados
y €l resto delanormativavigenteen materiadeigual dad de
oportunidades, nodiscriminaciony accesibilidad universal
delaspersonascondiscapacidad, introducenel impulsode
politicas activas para garantizar la igualdad de

oportunidades alas personas con discapacidad, que habra
gue complementar con lagjecucion practicaenloscentros
universitariosdeplanes, programasy accionesespecificos
en materia de estudiantes y resto de la comunidad
universitaria, o de cual quier personaque pretendaacceder
alos estudios universitarios.”

Santa Cruz de Tenerife, a 15 de febrero de 2007.-
EL vicECONSEJERO DE RELACIONES CON EL PARLAMENTO,
Antonio Sanjuan Hernandez.
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