CIAP/UNED

Los menores con discapacidad
en Espana

’ ! i I

Edicionesg®

5 B ANEES 4. 1% L i ' j
‘ '1# ¥ . " S o
CON DISCAPACIDAD . : i M Wa&' f -":,r‘,!' [
. o _ . Lo, [7 ey i e o
. oy F ':..r-_ ..-‘-‘--:'l .bl\‘:.l'
. A Bl L A

e AW



Coleccion C C RMi @

Numero 37

Director: Luis Cayo Pérez Bueno

Con el apoyo de:

CAJA MADRID
OBRA SOCIAL

Primera edicién: diciembre 2008

© CERMI
© De los textos: sus autores
© De la ilustracion de cubierta: David de la Fuente Coello

Reservados todos los derechos.

Cualquier forma de reproduccion, distribucién, comunicacién piblica o trans-
formacién de esta obra sélo pede ser realizada con la autorizacién de sus
titulares, salvo excepcién prevista por la ley. Dirijase a CEDRO (Centro
Espafiol de Derechos Reprogrificos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o
escanear alguin fragmento de esta obra.

La responsabilidad de las opiniones expresadas en las obras de la Coleccién
cermi.es editadas por Ediciones Cinca, S. A., incumbe exclusivamente a sus au-
tores y su publicacién no significa que Ediciones Cinca, S. A., se identifique
con las mismas.

Disefio de coleccion: Juan Vidaurre

Produccién editorial,

Coordinacién técnica e impresion:
Grupo editorial CINCA

Avda. Doctor Federico Rubio y Gali, 88
28040 Madrid
grupoeditorial@edicionescinca.com
www.edicionescinca.com

Depésito legal:
ISBN: 978-84-96889-35-4



CIAP/UNED

Los menores con discapacidad
en Espana

5

Ediciones

Cinca







iNDICE

AGradeCiMIENTOS .. ..eeeiiiiiiiiie e

Politicas publicas y marco de proteccién juridica de la infancia
con discapacidad
Carmen Aleman Bracho y Mercedes Garcia Serrano...................

La infancia y la discapacidad en el ordenamiento laboral y en los
sistemas de proteccion social
Belén Alonso-0Olea GarcCia...........ccccueuecceeeecccieie e

La situacién de la discapacidad en Espafia: Un comentario
estadistico
Luis Alfonso Camarero RiOJa............ccouuuueeiiiiiiiieeenee e

Infancia y discapacidad. Las organizaciones de personas con
discapacidad
Pedro Fernandez Santiago ............ccooouuieeiiiiiiieeenec e

Una introduccién a la proteccion internacional de los derechos
del menor con discapacidad: La labor de Naciones Unidas
Claribel de Castro Sanchez 'y José Daniel Pelayo Olmedo..........

Calidad de vida de los menores con discapacidad. Analisis de la si-
tuacion en Espafa desde la inclusiéon de los menores: Atencion
Temprana; Atenciéon Educativa; Proteccion de la familia, Seguri-
dad Social y Servicios sociales; Conciliacién de la vida laboral
y familiar
Maria Luisa Mingo Basaily Amparo Escudero Manzanedo.........

Inclusién de personas con discapacidad en la escuela
Rosa Maria Goig Martinez ...............cccuuioeeiiiiiiiee e



indice

El menor con discapacidad. Precariedad en la regulacién y en poli-
ticas especificas
Ana Rosa Martin Minguifon.............c.ccovioiiiiiieneeeee e

Infancia y adolescencia: La promocion de la autonomia personal y
proteccion de menores de edad en situacién de dependencia
M.2 Fernanda MOreton Sanz...........ccccouuceeeeiiiieeeeeiiiieeeeescieeee e

Atencidn sanitaria en la infancia con discapacidad
Maria del Pilar Munuera GOMEZz.............cocuueeieueeeeeiiciieeeeeiiieeeeens

Pags.



AGRADECIMIENTOS

El presente trabajo ha sido elaborado, por encargo del CERMI y con el
apoyo de la Obra Social de Caja Madrid, por el Centro sobre Investigacion
de la Autonomia Personal (CIAP) de la Facultad de Derecho de la Univer-
sidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED).

Relacion de investigadores que han participado en la confeccion del trabajo:

Ana Rosa Martin Minguijén. Profesora de Derecho Romano. Facultad
de Derecho (UNED).

Rafael Junquera de Estéfani. Profesor de Filosofia del Derecho. Fa-
cultad de Derecho (UNED).

M. Paz Pous de la Flor. Profesora de Derecho Civil. Facultad de De-
recho (UNED).

Fernanda Moretén Sanz. Profesora de Derecho Civil. Facultad de De-
recho (UNED).

Belén Alonso-Olea Garcia. Profesora de Derecho del Trabajo. Facul-
tad de Derecho (UNED).

Carmen Aleman Bracho. Profesora de Servicios Sociales y Politica So-
cial. Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia. (UNED).

Pedro Fernandez Santiago. Profesor de Servicios Sociales y Politica
Social. Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia (UNED).

Pilar Munuera Goémez. Profesora de Servicios Sociales. Facultad de
Ciencias Politicas y Sociologia. (UNED).



Los menores con discapacidad en Espafa

Luis Alfonso Camarero Rioja. Profesor de Estadistica. Facultad de
Ciencias Politicas y Sociologia. (UNED).

Amparo Escudero Manzanero. Profesora Tutora de Trabajo Social.
Maria Luisa Mingo Basail. Profesora Tutora de Trabajo Social.

Elena del Campo. Profesora Psicologia (UNED).



POLI"!'ICAS PUBLICAS Y MARCO DE PROTECCION
JURIDICA DE LA INFANCIA CON DISCAPACIDAD

Carmen Aleman Bracho
Catedrética E.U. Universidad Nacional de Educacién a Distancia

Mercedes Garcia Serrano
Técnico de Administracién Local

1. LA PROTECCION A LA INFANCIA CON DISCAPACIDAD:
UNA RESPONSABILIDAD DE TODOS

La infancia es un periodo de desarrollo decisivo para el ser humano. Du-
rante la nifez se define nuestra propia identidad y la forma de relacionar-
nos con el mundo. Al tiempo que es una etapa crucial para la formacién de
la persona, es también aquella que requiere de una mayor proteccion. A me-
dida que crece, el nifio va ganando mayor autonomia para actuar y tomar
decisiones, sin embargo, se encuentra en una situacion de fuerte dependen-
cia en la que el entorno social mas inmediato, especialmente la familia, des-
empefa un papel determinante a la hora de asegurar las condiciones de se-
guridad y bienestar que permiten su desarrollo. En el caso de los nifios y
nifas con discapacidad esta dependencia es aun mayor siendo por tanto,
también mas intensa la necesidad de una respuesta integral en la que con-
fluyan familia y sistema publico.

Segun la Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
de 1999 (EDDES), en Espafia en torno al 9% de su poblacién, 3.528.221
personas, presenta algun tipo de discapacidad y aunque bien es cierto que
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el riesgo de padecer discapacidad aumenta con la edad y su incidencia es
mas habitual en nuestros mayores, debe tenerse en cuenta que casi 118.000
menores de 15 afos poseen algun tipo de discapacidad, de ellos, un 42%
se encuentra entre los 0 y 6 afos.

Segun recuerda el Libro de la Dependencia, los dos grandes grupos de ries-
go generadores de deficiencias infantiles son el riesgo perinatal (defectos y mal-
formaciones congénitas, prematuridad y/o bajo peso y dano obstétrico en el
momento del parto) y el riesgo socioambiental (nifios que viven en situaciones
sociales o culturales muy desfavorecidas, nifios con grandes carencias afecti-
vas...). A partir del primer afio de edad los accidentes son la principal causa de
mortalidad y de incapacidad a lo largo de la infancia, de la adolescencia y de
la juventud, siendo los domésticos, los mas frecuentes en menores de cuatro
anos. Por tanto, tan importante como la intervencion con el nifio y la familia,
es la prevencion y la deteccion precoz de la discapacidad. Lineas presentes
tanto en la politica de intervencion con la infancia, como en la de discapacidad
y dependencia. En ambas se recoge una atencidon especial hacia los nifios y
nifias con discapacidad. En ambos casos, el reconocimiento de las convencio-
nes y normativa internacional y el desarrollo de nuestro sistema de bienestar,
han favorecido el transito progresivo de una accién social basada en la asis-
tencia a una intervencion social asentada sobre derechos sociales.

La primera Declaracién Internacional de Derechos del Nifio se aprob6 en 1924
por la Asamblea de la Sociedad de Naciones, antecedente inmediato de la Or-
ganizacion de Naciones Unidas. Después de la Il Guerra Mundial comienzan a
adoptarse medidas especificas en favor de la infancia, entre ellas, la adopcion
en 1958 por Naciones Unidas de una nueva «Declaracién de los Derechos del
Nifo» mas completa. En ella se sientan las bases que seran con posterioridad
desarrolladas en la Convencion de Derechos del Nifio (1989) a la que se su-
maran en 2000 sendos Protocolos Facultativos relativos, por un lado, a la par-
ticipacion de los nifios en los conflictos armados y, por otro, a la venta de nifios,
la prostitucion infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia.

La Convencion de 1989 reconoce el derecho del nifio a su propia identi-
dad, a la libertad de expresion, pensamiento, conciencia y religién, asi como
a la intimidad y no discriminacién. Junto a dichos derechos basicos, esta-
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blece la obligacion de los poderes publicos de asegurar a la infancia un ni-
vel de vida adecuado (art. 27), crear las condiciones para hacer efectivo el
derecho a la educacion (art. 28) y la salud (art. 24) y generar mecanismos
para la proteccién del menor en las situaciones que supongan riesgo para
su integridad o desarrollo. El articulo 23 de la Convencién reconoce el de-
recho de la infancia con discapacidad a disfrutar de una vida plena y decen-
te en condiciones que aseguren su dignidad; que permitan al nifio bastarse
a si mismo y faciliten su participacién activa en la comunidad.

El otro sector de accion publica que afecta de pleno a esta infancia con
capacidades distintas, es el sistema para la autonomia y dependencia. A co-
mienzos de los ochenta el Programa de Accién Mundial para las Personas
con Discapacidad y la Carta de Rehabilitacién Internacional, ambas aproba-
das por Naciones Unidas, plantean tres lineas de intervencion: la preven-
cion, la rehabilitacion y la maxima integracion posible acompanada de la par-
ticipacion igualitaria de estas personas. Dos décadas mas tarde, la
organizacion internacional plantea la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Organizacién Mundial de la Salud aprueba
la nueva Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud. Esta ultima sustituye el término ‘deficiencia’ por el de déficit
en el funcionamiento; el de ‘minusvalia’ por el de restriccién de la participa-
cién; y utiliza el de ‘discapacidad’ para referirse a los déficit, limitaciones de
actividad y restricciones a la participacion que encuentran estas personas.
El salto al concepto de ‘dependencia’ esta preparado.

En 2006 y observando con preocupacion como a pesar de los diversos
instrumentos y actividades persisten la vulneracion de los derechos huma-
nos y las barreras a la participaciéon de las personas con discapacidad, la
Asamblea General de Naciones Unidas aprueba la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.
Nuestro pais firmé ambos instrumentos el 30 de marzo de 2007 ratificando-
los en diciembre del mismo afo.

La Convencién reconoce que la discapacidad resulta de la interaccién en-
tre las personas con déficits de funcionamiento y las barreras que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con
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las demas. La Convencién hace de la discapacidad una cuestién de dere-
chos humanos vy libertades fundamentales, no sélo de bienestar social. Tam-
bién para los nifios y nifias con discapacidad. A ellos se dedican especial-
mente los articulos 23 y 24 que aseguran respectivamente el derecho a la
vida en familia y a la educacién, reconociendo en este ultimo dmbito, la obli-
gacién de los Estados de garantizar la inclusiéon de las personas con disca-
pacidad en el sistema general de educacion y de disponer apoyos educati-
vOs especiales, garantizando el aprendizaje del Braille o la lengua de signos
a los nifios y nifias con trastornos sensoriales.

La adopcion de la Convencion de Derechos del Nifio por parte de un gran
numero de Estados y organizaciones regionales, incluida la Unién Europea,
llevé en el ambito nacional, a la evaluacion de las medidas de atencion a la
infancia desarrolladas hasta el momento y a un nuevo impulso de las accio-
nes para su proteccion. En el caso de Espana, la ratificacion del texto de la
Convencién contribuy6 a la creacién de un nuevo marco legislativo, la Ley
del Menor de 1996, que supera el Decreto de 1948 que hasta el momento
regulaba la materia. Del lado de la discapacidad, la celebracién del ‘Afo Eu-
ropeo de las personas con discapacidad’ (2003) y la ratificacion de la Con-
vencién de Derechos de las Personas con Discapacidad impulsara la plani-
ficacion general y sectorial, a través de los Planes de Empleo, o el de
Accesibilidad; el de la legislacién, a través de la entrada en vigor de la Ley
de Igualdad de Oportunidades y No Discriminacién de las Personas con Dis-
capacidad y de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en situaciéon de Dependencia; y sobre todo, el del fortaleci-
miento de los servicios y medidas a través de la creacion de un nuevo Sis-
tema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia.

En este capitulo abordamos la atenciéon que desde las distintas adminis-
traciones publicas se viene prestando a las necesidades especiales de la in-
fancia con discapacidad. A continuacién nos centraremos en los objetivos y
medidas que en el marco de la planificacion sectorial se dedican al desarro-
llo de las capacidades de estos nifios y nifias, al de su contexto familiar es-
pecifico, asi como, al tratamiento especial que el Sistema de Autonomia y
Dependencia dedica a los menores de tres afios. Por Ultimo, nos detendre-
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mos brevemente en la atencién temprana al nifio con discapacidad en la que
los servicios sociales convergen con los sistemas de salud y educacién.

2. PRINCIPIOS Y ESTRATEGIAS PARA LA PROTECCION DE UNA
INFANCIA CON CAPACIDADES DISTINTAS EN LA UNION EUROPEA

Segun reconoce el Foro Europeo de la Discapacidad, mas de 50 millo-
nes de ciudadanos y ciudadanas de la Unién Europea ampliada presentan
algun tipo de discapacidad. Para estas personas, la oportunidad de llegar a
un nivel de educacién superior es dos veces menor que en el caso de las
personas sin discapacidad, la tasa de desempleo es dos veces mas alta y
mas de la mitad nunca ha participado en actividades de ocio, culturales o
deportivas. Ellas, junto a otras personas de movilidad reducida, representan
un 40% de la poblacién europea que aun encuentra un entorno inaccesible.

Tanto el Consejo de Europa, institucion que desarrolla su actividad en torno al
Convenio Europeo de los Derechos Humanos, como la propia Unién Europea,
cuentan con una linea de accién especifica en discapacidad. El Consejo, en Re-
comendacion de 1998 introduce en la agenda de los poderes publicos el con-
cepto de ‘dependencia’; ya en 2006 aprobara la Recomendacién para la puesta
en marcha del Plan de Accion para la promocién de derechos y la plena partici-
pacion de las personas con discapacidad en la sociedad: mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad en Europa 2006-2015. Un plan de accién
en el que se insiste en la extensién de «servicios de calidad y estructuras de ayu-
da a las familias que garanticen a estos nifios una infancia rica y alegre y las ba-
ses necesarias para una vida adulta auténoma y activa en la sociedad».

Por su parte, el compromiso de la Unién Europea con estas personas de
capacidades diversas se expresa en el articulo 26 de la Carta de los Dere-
chos Fundamentales de la UE: «La Unién reconoce y respeta el derecho de
las personas discapacitadas a beneficiarse de medidas que garanticen su
autonomia, su integracion social y profesional y su participacion en la vida
de la comunidad». Lograr una sociedad accesible en igualdad de oportuni-
dades es meta comun a las politicas de la Unién y sus Estados miembros.
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Marco europeo de proteccion a la infancia

Los principios de actuacién de la UE hacia las personas con discapaci-
dad se establecen a comienzos de la década de los ochenta, en gran par-
te como consecuencia de la atencion que en el ambito internacional, y mas
en concreto en el seno de la Organizacion de Naciones Unidas, se presta
al bienestar de esta poblacién. Al tiempo que la ONU designa 1981 como
Afo de las Personas con Discapacidad y se crea el Programa Mundial de
Accion hacia las Personas con Discapacidad, la entonces Comunidad Euro-
pea pone en marcha una serie de resoluciones y declaraciones que veran
la luz durante la década de los ochenta y los primeros noventa. Entre és-
tas, la Resolucion del Consejo Europeo de 21 de diciembre de 1981 acer-
ca de la integracion social de las personas con discapacidad, la Recomen-
dacién del Consejo Europeo de 24 de julio de 1986 concerniente al empleo
de las personas con discapacidad y la Resolucion del Consejo Europeo de
31 de Mayo de 1990 acerca de la integracién de los nifios y jévenes con
discapacidades en el sistema educativo, aspecto este ultimo en el que el
Consejo volvera a insistir en resolucién de 2003.

La politica de la UE en relacién a la infancia con discapacidad pasa por
dos principios: la garantia de igualdad de derechos y oportunidades a todos
los nifios y ninas de la Unién Europea y la horizontalidad de la especial aten-
cion a la infancia dentro de las politicas de prevencién y atencidn a la dis-
capacidad.

Los primeros pasos en la proteccién de la infancia de la organizacién re-
gional toman forma en recomendaciones y normativa. El Parlamento aprue-
ba en 1986 la Carta Europea de los nifios hospitalizados, y ya en 1992, la
Carta Europea de los Derechos del Nifio. Sin embargo, gran parte de esta
legislacion se orienta hacia recomendaciones a los Estados miembros, sin
tener un caracter obligatorio ni directamente aplicable en los marcos norma-
tivos nacionales. No obstante, el compromiso de la Unién y los Estados
miembros, se ira fortaleciendo especialmente a través del reconocimiento de
los derechos de los menores en la Carta Europea de los Derechos Funda-
mentales (art. 24), la adhesién a la Convencion sobre los Derechos del Nifio
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de Naciones Unidas y la intensificacion del pilar comunitario de politica co-
mun de justicia y seguridad, los cuales daran lugar a un necesario nuevo
impulso a la politica comunitaria en materia de infancia a través de la Es-
trategia comun sobre los Derechos de la Infancia (2006). Actualmente, la
agenda europea sobre infancia cuenta con una Estrategia transversal en la
que cobran especial peso temas como migracién y asilo, bienestar y pobre-
za, medios de comunicacion e internet o violencia hacia los nifios y nifias y
en la que asimismo estaran presentes salud y educacién como derechos ba-
sicos de acceso universal para la infancia.

También la proteccion y el bienestar de los nifios y nifias con discapaci-
dad forman parte de la Estrategia de la Unién Europea hacia la Discapaci-
dad. Un documento que viene a recoger las «Reglas estandarizadas sobre
la Igualacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad» adop-
tadas por la Asamblea General de la ONU en 1993 y que apuesta, al igual
que aquellas, por la nocién de derecho en lugar de caridad, de acomoda-
cion de las diferencias en lugar de ajuste compulsivo a un entorno con limi-
taciones. La Comunicacién reconoce que una de cada diez personas de la
poblacion comunitaria padece algun tipo de discapacidad. Sin embargo,
nuestras sociedades se encuentran organizadas para un ciudadano «me-
dio», de ahi que un gran nimero de personas se encuentren excluidas de
los derechos y oportunidades que posee una amplia mayoria en areas como
la educacién, el trabajo, la movilidad y accesibilidad, la vivienda, o los pro-
pios sistemas de bienestar, en los que se reconoce que generalmente pro-
veen de una cobertura de sus servicios a menudo insuficiente y con esca-
sa participacién de los afectados.

Para hacer frente a esta situacién de discriminacion y escasa participa-
cién, la Estrategia de la Union Europea hacia la discapacidad se asienta en
tres pilares:

+ La Cooperacién entre Estados miembros, especialmente a través del
Grupo Interparlamentario Europeo sobre Discapacidad y el Grupo de
Alto Nivel formado este ultimo por representantes de los Estados con
el objeto de evaluar los desarrollos politicos acerca del tema y compar-
tir informacion y experiencias.
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» La plena participacion de las personas con discapacidad en la planifi-
cacién, seguimiento y evaluacion de las politicas, especialmente, a tra-
vés del apoyo a la iniciativa social, contando con fondos comunitarios,
y el dialogo constante con el Foro Europeo sobre Discapacidad.

» La horizontalidad de la atencidén al sector para todas las politicas. Se
entiende que la mejora de la calidad de vida de las personas con dis-
capacidad concierne a la totalidad de las politicas de la agenda comu-
nitaria y de los Estados miembros. En el seno de la Unidn esta trans-
versalidad trata de ser asegurada por el Grupo Interservicios en materia
de Discapacidad, formado por representantes de las Direcciones Gene-
rales de la Comisién Europea, y la Unidad para la Integracién de las
Personas con Discapacidad, que inserta en la Direccion General de Em-
pleo y Politica Social, se convierte en pieza clave en el Desarrollo de
esta estrategia europea de plena accesibilidad.

El instrumento principal para aplicar esta Estrategia sera el Plan de Ac-
cion de la UE en materia de Discapacidad 2003-2010, cuyos tres objetivos
principales son el acceso a los derechos individuales; la eliminacion de las
barreras que impiden que las personas con discapacidad ejerzan sus habi-
lidades, incluidas las barreras a la accesibilidad; y la integracién de los as-
pectos de discapacidad en el amplio abanico de las politicas comunitarias
que tienen una repercusion, directa o indirecta, en la situaciéon de las per-
sonas con discapacidad.

Para el bienio 2006-2007 el Plan de Accién (Parlamento Europeo, 2006)
reconoce la necesidad de tener en cuenta:

* Los problemas de los padres de nifios con discapacidad que a menu-
do encuentran dificultades para conciliar vida laboral y familiar y perma-
necer en el mercado de trabajo;

» Medidas de integracion de las personas con discapacidad desde su mas
temprana edad y de contar con centros educativos especiales, pero tam-
bién, de que los padres y tutores puedan elegir donde puede formarse
su hijo/a;
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» El impulso a los programas de apoyo al diagndstico de la discapacidad
desde la mas temprana edad con vistas a facilitar su maxima integracion.

2.2. Programas e iniciativas comunitarias vinculadas al desarrollo
de las capacidades de los nifios y nifas

La Union Europea promueve las iniciativas y programas de cooperacién
con los Estados miembros que, tanto desde las acciones hacia la discapa-
cidad, como de las dirigidas a la infancia, favorecen de forma transversal el
bienestar de los nifios y nifias con trastornos de desarrollo y discapacidad.

a) Programas e iniciativas dirigidas a la infancia

La educacién, el apoyo a la salud de bebés y nifos y la proteccion fren-
te a las situaciones de riesgo, especialmente de violencia, son apuestas cen-
trales en la accién de la Unién Europea hacia la infancia.

Tomando como referencia la comunicacién «Educacién y formacion
2010», el programa marco para el periodo 2007-2013 recoge los anterio-
res subprogramas Grundvig —educacién para adultos—, Leonardo —para
formacion profesional—, Erasmus —para educacion universitaria—, y Co-
menius, todos ellos integrados en la iniciativa Sécrates. En su nuevo perio-
do, Comenius sigue apoyando la cooperacién e intercambio de informacion
entre centros escolares dirigiéndose a la comunidad educativa en su sen-
tido mas amplio incluyendo a autoridades locales y asociaciones de padres.
Entre las lineas de Comenius se encuentran la promocién de la educacién
intercultural, el conocimiento de los temas europeos y la introduccién de las
nuevas tecnologias y sistemas de comunicacién en la educacion de los ni-
fos estableciendo como instrumentos la movilidad transnacional, el parte-
nariado y hermanamiento de escuelas, y los proyectos y redes multilatera-
les. Dentro de Comenius tienen cabida diversos proyectos nacionales y
trasnacionales con familias y alumnado que presenta necesidades educa-
tivas especiales.
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A la educacién acompanan las acciones dirigidas al cuidado de la salud
en lineas como el fomento de una alimentacién equilibrada y el cuidado de
los productos que tienen a nifios y niflas como principales consumidores. La
prevencién y actuacion sobre los desérdenes alimenticios, la supervision de
la seguridad de los juguetes a través del sistema de alerta RAPEX y el pro-
yecto UE PERISTATS para el desarrollo de un sistema de Indicadores para
la vigilancia y la evaluacién de la salud perinatal en Europa trabajan en la
salud de los mas pequenos.

El fomento de la proteccién a la infancia se hace mas intenso en las si-
tuaciones de mayor riesgo. El Programa Daphne tiene como objetivo apo-
yar proyectos que establezcan medidas preventivas para la lucha contra la
violencia hacia la infancia, los jévenes y las mujeres. El programa entiende
la violencia en un sentido amplio: desde el abuso sexual a la violencia do-
meéstica, desde la explotacién comercial a la violencia en los colegios, des-
de el trafico de personas a la discriminacién basada en la violencia contra
los discapacitados, minorias, migrantes u otros colectivos vulnerables. Pues-
to en marcha en 1997 se abre un nuevo periodo de implementacion para
2007-2013. La UE presenta igualmente el maximo interés en vigilar los pe-
ligros de las nuevas tecnologias para los nifios para lo cual ha establecido
el programa «Safer Internet plus 2005-2008», uno de cuyos objetivos es pro-
teger a los nifios de la explotacion sexual que toma como medio internet.

Por dltimo, y dentro de la proyeccion exterior de la politica europea, la
cooperacién al desarrollo incluye dentro del programa tematico «Invertir en
las personas» una importante aportacién presupuestaria para llevar a cabo
en los préximos siete afios medidas centradas especificamente en los nifios
y los jovenes en las acciones exteriores. En esta area de trabajo, la Direc-
cién General de Desarrollo, ha realizado una especial llamada de atencion
hacia los nifios y nifias con discapacidad. A nivel mundial, un 98% de los ni-
fios con discapacidad no reciben formacion reglada; suelen ser mas exclui-
dos vy, por tanto, verse en situacion crénica de pobreza. La cercania de
los conflictos armados, el SIDA o la alta prevalencia de riesgos natales y
perinatales demandan una estrategia estable con notas comunes sobre
desarrollo y discapacidad.
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b) Programas e iniciativas en el ambito de la discapacidad

La accesibilidad universal, la lucha contra la exclusién social y el 1+D+l
aplicados a una vida mas auténoma y con més calidad para las personas
con discapacidad centran las acciones comunitarias en materia de discapa-
cidad.

La movilidad es entendida como componente central de la ciudadania eu-
ropea. El Libro Blanco de la Comisién titulado «La politica europea de trans-
portes de cara al 2010: la hora de la verdad» prevé el establecimiento de
derechos del pasajero en todos los medios de transporte. A través de diver-
sas comunicaciones, la Comisién amplia los derechos de los pasajeros y de
eliminacién de barreras para las personas con movilidad reducida. El reco-
nocimiento de estos derechos ya se ha abordado en ferrocarril, transporte
aéreo, transporte maritimo, bus y autocar. En los entornos urbanos el pro-
yecto Ciudades Accesibles en las Regiones Europeas-CARE, incluido en In-
terreg-111-C, trabaja en red la estandarizacién de condiciones de accesibili-
dad, el desarrollo de campanfas de sensibilizacién entre politicos y
ciudadania y el desarrollo de ‘ciudades amigables’ que apliquen estos crite-
rios desde los servicios de ocio hasta al mobiliario urbano. Junto a ellos, una
sociedad del conocimiento inclusiva y e-accesible es objetivo fundamental
de la iniciativa i2010.

Las acciones en materia de empleo y recursos humanos se ven influidas
por los cambios en la programacién de los Fondos Estructurales, y mas en
concreto, del Fondo Social Europeo. En los noventa, el programa HORIZON,
dentro de la iniciativa comunitaria Empleo y Recursos Humanos se especia-
lizaba en la formacion y mejora del acceso al mercado de trabajo de las per-
sonas con discapacidad. En el periodo 2000-2006 la iniciativa comunitaria
EQUAL lucha contra toda forma de discriminacién y exclusién social en el
mercado de trabajo, incluyendo entre otros beneficiarios, a las personas con
discapacidad. El nuevo periodo de programacién de los Fondos Europeos
2007-2013 incluye el programa PROGRESS, el nuevo programa de la UE
para el fomento del empleo y la solidaridad social cuya actividad se desarro-
lla paralelamente a la del FSE.
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La investigacion aplicada sobre la materia también ha sido incluida en los
sucesivos Programas Marco de Investigacion y Desarrollo. Dentro del VI Pro-
grama Marco de Investigacién y Desarrollo, el proyecto POLIS apoya a pro-
fesionales en el disefio de edificios y espacios publicos accesibles; DIS-QOL
trabaja sobre la mejora del bienestar, la inclusion y la calidad de vida; MHA-
DIE apoya el desarrollo de las politicas sobre discapacidad a través de la
investigacién, afianzando entre otros, la estandarizacién metodolégica y la
recogida de datos estadisticos sobre el sector.

3. POLITICAS PUBLICAS Y MARCO DE PROTECCION JURIDICA
DE LA INFANCIA CON DISCAPACIDAD EN ESPANA

En nuestro pais son los servicios de bienestar para las personas con dis-
capacidad los que cuentan con mayor tradicion. Ya en 1922 se crea el Insti-
tuto de Reeducacién Profesional del Ministerio de Trabajo y en puertas de la
Transicion el Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacién de Minusvali-
dos (SEREM). La atencion a los nifios y nifas con discapacidad también tuvo
un tratamiento propio. En 1970 se aprueba la Ley de Educacion y Financia-
miento de la Reforma Educativa que, entre otros aspectos, integra dentro del
sistema educativo las bases de la educacion especial. En esta linea, en 1975
se creard el Instituto Nacional de Educacién Especial como entidad estatal
auténoma para la expansion y perfeccionamiento de la educaciéon especial.

Con la expansién del Estado de Bienestar en nuestro pais se consolida la
atencién a este colectivo. No obstante, seré sobre todo a partir de 2003, cuan-
do se produzcan importantes novedades en la accion publica para la igualdad
de oportunidades de las personas con discapacidad. La aprobacion de la Ley
de Oportunidades de las personas con discapacidad, y posteriormente de la
Ley de Autonomia Personal y Dependencia; los nuevos desarrollos de planifi-
cacion y los cambios y diferentes érganos que pasan a formar parte de las es-
tructuras administrativas, son abordados a continuacién. Dedicaremos ademas
espacio propio a la entrada en vigor de la Ley de Autonomia Personal y De-
pendencia y a la creacion del Sistema para la Autonomia y Atenciéon de la
Dependencia con un tratamiento especial para los menores de tres afos.

20



Politicas publicas y marco de proteccién juridica de la infancia con discapacidad

De igual forma, este marco de actuacion habra de tener en cuenta las
medidas normativas y de planificaciéon dirigidas a la infancia que prevén la
Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Protecciéon Juridica del Menor y
el Plan Estratégico Nacional de la Infancia y Adolescencia (2006-2009).

3.1. Marco normativo de referencia sobre menor y discapacidad

Los nifios y nifias con discapacidad requieren de una intervencién espe-
cializada, pero de una proteccién de derechos igual al de toda la infancia,
esto es, de maximo nivel y respeto del interés del menor. La garantia de es-
tos derechos encuentra su base en la Constitucion. El deber de los pode-
res publicos de proteccion del menor y salvaguarda de su bienestar apare-
ce recogido en nuestro texto constitucional en el articulo 39. Dicho articulo
establece la obligacion de los poderes publicos de asegurar la «proteccion
social, econémica y juridica de la familia»; la proteccion integral de los hi-
jos, en situacion de igualdad con independencia de su filiacion y el estado
civil de la madre; el deber de asistencia de los padres a los hijos y el
desarrollo de los instrumentos juridicos y medidas para hacer efectivos los
acuerdos internacionales que velan por los derechos del nifio. Pero ahi no
acaba la atencion que presta nuestro texto constitucional a la infancia, exis-
ten referencias que de forma explicita o implicita recogen el deber de pro-
teccion y bienestar a este sector, entre ellas, el art. 20.4 que sefiala como
limite a la libertad de expresién la «proteccion de la juventud y de la infan-
cia»; y referencias implicitas, como el articulo 27 sobre el derecho al
desarrollo de la personalidad a través de la educacion y otros preceptos que
garantizan diversos aspectos del bienestar del nifio (arts. 43, 45, 47 y 49).

También la Constitucién recoge un tratamiento especial de los derechos
de las personas con discapacidad La Constitucion de 1978 establece en su
articulo 49 que: «Los poderes publicos realizaran una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoria-
les y psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada que requieran
y los ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Ti-
tulo otorga a los ciudadanos». De esta forma el texto constitucional recoge
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tanto esta practica previa como el espiritu de la normativa internacional vi-
gente en el momento.

Las sucesivas disposiciones aparecidas tanto sobre infancia como sobre
discapacidad, las mdltiples instancias intervinientes y el impulso del marco in-
ternacional llevaron a una sistematizacion normativa a través de la Ley de In-
tegracion Social de Minusvalidos de 7 de abril de 1982 (LISMI), y en el caso
de la infancia, de la progresién en la normativa de proteccién del menor a tra-
vés de la Ley 21/1987. Ambas referencias normativas han sido superadas, en
el ambito de la discapacidad por la Ley de Igualdad de Oportunidades, no Dis-
criminacién y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad (Ley
51/2003 de 2 de diciembre) y la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de de-
pendencia; en el de la infancia por la Ley de Proteccién Juridica al Menor (Ley
organica 1/1996, de 15 de enero) la cual supondra importantes novedades en
el tratamiento de la infancia y la familia en el Codigo Civil y en la Ley de En-
juiciamiento Civil. Realizamos una breve referencia al contenido de ambas.

Transcurridos veinte anos desde la aprobacion de la LISMI, sin cuestio-
nar su vigencia, la Ley de Igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad (Ley 51/2003 de
2 de diciembre), la completa y sirve de renovado impulso a las politicas de
equiparacion de las personas con discapacidad. Dos razones justifican la
nueva ley segun se sefiala en su exposicion de motivos: por un lado, la per-
sistencia en la sociedad de desigualdades; por otro, los cambios en la ma-
nera de entender el fendmeno de la ‘discapacidad’ con nuevos enfoques y
estrategias que interpretan que las desventajas tienen su origen en dificul-
tades personales, pero sobre todo, en los obstaculos y condiciones limitati-
vos de la propia sociedad. La Ley desarrolla en sus tres capitulos una do-
ble estrategia de ‘lucha contra la discriminacion’ y de ‘accesibilidad universal’
estableciendo tres tipos de medidas, —de accion positiva, de fomento y pro-
teccion juridica y de lucha contra la exclusién— para su garantia.

La LIONDAU ha dado lugar a una amplia produccién normativa especial-
mente desde finales de 2006 y durante 2007. Como resultado de este pro-
ceso se concreta el criterio que a efectos de la Ley considera que una per-
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sona afectada por discapacidad cuenta con un grado de minusvalia igual o
superior al 33 por ciento (Real Decreto 1414/2006); se establece el sistema
arbitral de quejas y reclamaciones (Real Decreto 1417/2006); y se aprueba
diversa normativa concerniente a accesibilidad y a la regulacién de las len-
guas de signos (Ley 27/2007, de 23 de octubre). De forma previa, pero in-
mediata a la propia Ley, se habia regulado el Sistema de Proteccion Patri-
monial de las Personas con Discapacidad (Ley 41/2003).

En el caso de la Ley del Menor, reconoce la necesidad de dar solidez a un
nuevo edificio de derechos de la infancia gestados en torno a las transformacio-
nes sociales y culturales operadas en nuestra sociedad. Considera a los meno-
res como sujetos de derechos «activos, participativos y creativos, con capacidad
de modificar su propio medio personal y social; de participar en la busqueda y
satisfaccion de sus necesidades y en la satisfaccion de las necesidades de los
demas» (Exposicion de Motivos de la citada Ley). El Titulo | de la Ley reconoce
el Derecho al honor, a la intimidad y a la propia imagen (art. 4), a la informacion
(art. 5), a la libertad ideolégica (art. 6), a la participacion, asociacion y reunion
(art. 7), a la libertad de expresién y a ser oido (arts. 8 y 9 respectivamente).

La Ley establece los principios que han de regir la intervencion publica
hacia la infancia, siendo de plena aplicaciéon para el caso de los menores
de discapacidad:

1. Supremacia del interés del menor.

2. Mantenimiento del menor en el medio familiar de origen siempre que
sea posible.

3. Integracion familiar y social.

4. Prevencion de aquellas situaciones que puedan perjudicar a su des-
arrollo personal.

5. Sensibilizacion a la poblacién ante situaciones de indefensién del menor.
6. Promocién de la participacion y solidaridad social.

7. Objetividad, imparcialidad y seguridad juridica en la actuacién protec-
tora hacia el menor.
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Son estos principios los que han de guiar la accién publica en las situa-
ciones de desproteccién social del menor (Titulo Il de la Ley). Las medidas
adoptadas seran de diferente tipo dependiendo de la situacién en que se
encuentre el nifio. La Ley distingue entre:

+ Situaciones de riesgo. Aquellas en las que el perjuicio sufrido por el me-
nor no es lo suficientemente grave como para aconsejar su separacion
del nucleo familiar. En estos casos los poderes publicos ejerceran fun-
ciones de guarda sobre el menor.

+ Situaciones de desamparo. Registran una gravedad mayor, lo que pue-
de llevar aparejadas medidas que retiren la patria potestad a los padres
y lleven a la asuncién de la tutela por parte de las instituciones publi-
cas, segun se desprende del art. 172 del Cdédigo Civil. Dicha tutela,
como dispone este articulo, se establecera a través del acogimiento fa-
miliar o el acogimiento residencial a través de centros dirigidos a me-
nores u hogares funcionales, procurando en todo caso que el nifio per-
manezca internado el menor tiempo posible. Este tipo de tutela también
serd ejercido cuando los padres o tutores no puedan cuidar del menor
y siempre que el juez asi lo establezca.

En todo caso, los poderes publicos deberan prever y reparar las situacio-
nes de desproteccién social del menor. Los ciudadanos, por su parte, ten-
dran la obligacién de comunicar estas situaciones y prestar auxilio inmedia-
to al niflo. Seran las entidades publicas las que evallien las medidas
necesarias para dar fin a la situacién de riesgo. Teniendo en cuenta esta va-
loracién se tomaran medidas de tutela o guarda, dependiendo de la grave-
dad de la situacién familiar en que se encuentra el menor.

3.2. Discapacidad e infancia en la planificacion estratégica
de la intervencion social

La planificacién articula las politicas publicas de bienestar y se convierte

en una referencia a corto y medio plazo para el sistema planteando lineas
estratégicas y objetivos, y actuaciones y medidas previstos para alcanzar-
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los. Como veremos en este apartado, la Administracién General del Estado
ha previsto la puesta en marcha de un plan integral de atencién a los me-
nores de tres afios con discapacidad. En espera de su disefio y desarrollo
en el momento de redaccién de este capitulo es de interés tener en cuenta
las referencias que sobre este sector de poblacién realiza tanto el Plan de
Accion para Personas con Discapacidad como el Plan Estratégico Nacional
de Infancia y Adolescencia. Este ultimo centrarg un tratamiento mas espe-
cifico de la proteccién y el bienestar de los nifios y nifias con capacidades
diversas.

A comienzos de 2000 las estrategias y medidas de actuacion en torno a
la discapacidad se integran en el | Plan de Accion para Personas con Dis-
capacidad. A su sucesor, el Il Plan de Accién previsto para 2003-2007, acom-
pafiard un esfuerzo sectorial de planificacién impulsado por la normativa eu-
ropea sobre empleo y sobre todo, por la propia LIONDAU. La Ley recogera
en su articulado la puesta en marcha del Plan Nacional de Accesibilidad
2004-2012. Con él conviven el Plan de Empleo para las Personas con Dis-
capacidad 2002-2004 y el Plan de Accién de las Mujeres con Discapacidad.
La insercién del Disefio para Todos en la Educacién Primaria forma parte de
los objetivos del Plan de Accesibilidad; el apoyo formaciéon y asesoramien-
to a familias con hijos/as con discapacidad, el patrocinio de actividades de
ocio y deportivas y la valoracién especifica de nifios y nifias con 0 a 3 afos,
aparecen recogidos en el Plan dirigido a las mujeres con discapacidad.

De igual forma, la planificacién en el sector infancia ha venido en gran par-
te impulsada por los compromisos internacionales asumidos por nuestro pais
en la materia. La planificacién estratégica en infancia y adolescencia forma
parte de las recomendaciones que el Il Informe sobre el cumplimiento de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio realiza a nuestro pais. Como resul-
tado, para el periodo 2006-2009 conviven el Plan Estratégico Nacional de In-
fancia y Adolescencia, elaborado en el marco del Observatorio de la Infancia,
y el Il Plan de Accion contra la Explotacion de la Infancia y la Adolescencia.

El Plan Estratégico es el primero de ambito nacional que se elabora con
estas caracteristicas. Son principios del Plan: el interés superior del menor,
la no discriminacién en su doble faceta de inclusion social e igualdad de gé-
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nero, la participacion plena y la garantia del derecho fundamental del nifio
y la nifia a la vida y el desarrollo pleno de sus potencialidades. El Plan pre-
vé once objetivos estratégicos para los que se especifican las medidas y or-
ganismos que lideran y colaboran en su desarrollo. Dentro de estos objeti-
vos y medidas se encuentra la atencién a la infancia con discapacidad. En
este sentido, son objetivos del Plan, potenciar la atencién e intervencion so-
cial a la infancia en situacion de riesgo, desproteccién o discapacidad, el fo-
mento de intervenciones de prevencion, promocién y proteccién de la salud,
asi como, de prevencion de accidentes y otras causas generadoras de dis-
capacidad, prestando una atencion especial al diagnostico y tratamiento de
las deficiencias y a la salud mental de la infancia y adolescencia.

Entre las medidas dirigidas a este fin se encuentran la implementacién de
programas de apoyo a las familias de nifios con discapacidad, el fomento
de la accesibilidad incluido el desarrollo de paginas web infantiles y juveni-
les accesibles, de la participacion en todos los aspectos, incluidas las acti-
vidades culturales y deportivas y un importante capitulo destinado a desarro-
llar actuaciones de prevencion y promocién de la salud en trastornos de la
conducta alimentaria y discapacidad.

El Plan incluye la conexion con el Sistema de Atencién para la Autono-
mia y la Dependencia previendo junto a la escala de valoraciéon especifica
para los menores de tres afios, un Plan Integral de atencién para los meno-
res de tres afios con graves discapacidades, para facilitar la atencion tem-
prana y rehabilitacion de sus capacidades fisicas, mentales e intelectuales
impulsado en el seno del Consejo Territorial del Sistema Nacional de De-
pendencia.

3.3. Estructura administrativa
La atencién a la infancia y la discapacidad se dan cita en la Secretaria
de Estado de Politica Social, Familias y Atencién a la Dependencia y a la

Discapacidad del Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte. Bajo
las lineas y la coordinacidén de esta Secretaria, y dependiendo de ella, ac-
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tban la Direccion General de las Familias y la Infancia y la Direccion Gene-
ral de Coordinacién de Politicas Sectoriales de Discapacidad.

A la Direccion General de las Familias y la Infancia corresponden las fun-
ciones de:

 Impulso, andlisis, elaboracion, coordinacion y el seguimiento de los pro-
gramas de actuacion en materia de proteccién y promocién de las fa-
milias y la infancia, y de prevencion de las situaciones de dificultad o
conflicto social de estos colectivos, en el marco de las competencias
estatales y de la cooperacion con las comunidades auténomas, promo-
viendo la coordinacion interinstitucional sobre estas materias.

» Fomento de la cooperacion con las organizaciones no gubernamenta-
les en los ambitos relativos a programas de familia e infancia.

» Cooperacion con entidades publicas y privadas, nacionales e interna-
cionales, en materia de adopcién internacional.

« E impulso y gestién, en su caso, de los érganos colegiados para el ana-
lisis, debate y propuestas en materia de familias e infancia.

El Observatorio de la Infancia de Espafa, vinculado a esta Direccion, es
un Grupo de Trabajo que tiene por objeto la construccidn de un Sistema de
Informacién centralizado y compartido con capacidad para conocer el bien-
estar y calidad de vida de la poblacion infantil y de las politicas publicas que
afectan a la infancia en relacién a su desarrollo, implantacién y efectos de
las mismas en dicha poblacion.

Por su parte, la Direccion General de Coordinacion de Politicas Sectoria-
les de Discapacidad se ocupa de:

» El impulso de politicas sectoriales sobre discapacidad y su coordi-
nacion interministerial, asi como entre la Administracién General del
estado y la de las comunidades auténomas y las corporaciones lo-
cales.

» La propuesta de normativa basica en las materias de su competencia.
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 La planificacion, el disefio y la ordenacion de los programas y planes
de ambito estatal en materia de discapacidad y su coordinacién con las
comunidades auténomas.

» La gestion y evaluacién de los planes y programas de ambito estatal en
cooperacion con otros ministerios, comunidades auténomas y corpora-
ciones locales.

» El fomento de la cooperacion con las organizaciones y entidades que
agrupan a las personas con discapacidad y sus familias.

Junto a ellas, el IMSERSO, el Real Patronato sobre Discapacidad y una
renovada estructura de 6rganos consultivos y de participacion integran el or-
ganigrama que ordena las politicas publicas en materia de infancia y disca-
pacidad.

A) El IMSERSO

El IMSERSO fue creado en 1978. En sus dos décadas de trayectoria ha
pasado por diversos cambios funcionales y de organigrama, entre los mas
destacados, el producido en 1997 que lo convierte temporalmente en Insti-
tuto de Migraciones y Servicios Sociales. Con el desplazamiento de las com-
petencias sobre inmigracién hacia otros Ministerios en 2004 el IMSERSO
pasa a denominarse Instituto de Mayores y Servicios Sociales. Actualmen-
te, el Instituto se sitla organicamente como Entidad Gestora de la Seguri-
dad Social adscrita al Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte a
través de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familia y Atencién a la
Dependencia y la Discapacidad.

El IMSERSO viene ocupando un papel de especial relevancia en la aten-
cién a las personas con discapacidad llevando a cabo, junto a la gestion del
sistema de prestaciones no contributivas, actuaciones destinadas a la me-
jora de la insercion laboral y social de las personas con discapacidad, in-
vestigacion y desarrollo aplicados, y acciones de promocion de accesibili-
dad y movilidad.
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Importante es también el capitulo dedicado por el Instituto a la mejora de
la accesibilidad, comunicacién y movilidad de las personas con discapaci-
dad, y ello tanto a través de medidas que favorecen la adaptacién del en-
torno para una accesibilidad universal (convenio con la Fundacion ONCE al
que se pueden adherir entidades privadas y publicas, entre éstas, las admi-
nistraciones locales), como mediante la aplicacién de nuevas tecnologias
destinadas a la mejora de la comunicacién (Implantacién de teléfonos de
texto, Centro de Intermediacién de Teléfonos de Texto y medidas del Con-
venio con Telefénica de Espana). Como érgano de apoyo y coordinacién de
estas acciones se encuentra el Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayu-
das Técnicas (CEAPAT), que aplica la accesibilidad integral y el desarrollo
tecnolégico a la mejora de la calidad de vida de todos los ciudadanos, es-
pecialmente a las personas con discapacidad y personas mayores.

Dentro de las funciones del IMSERSO se encuentra la gestion directa y
financiacion de los Centros Nacionales de Referencia.

B) El Real Patronato sobre Discapacidad

El Real Patronato sobre Discapacidad encuentra sus primeros anteceden-
tes histéricos en el Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y Anorma-
les creado en 1910. En 1976, ya como precedente directo, se configura el
Real Patronato de Educacién Especial cuya Presidencia corresponde a Su
Majestad la Reina. Aunque centrado en lo educativo, su funcionamiento y
organizacién se fue abriendo a otros campos de actividad. En el afio 2000,
se crea el Real Patronato sobre Discapacidad, que sucede al Real Patrona-
to de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalias en el ejercicio
de las funciones que éste venia desarrollando.

Organismo auténomo vinculado al Ministerio de Educacién, Politica Social
y Deportes, su configuracion actual comprende érganos directivos, —Conse-
jo y Secretario General—, y técnicos, —Comisiones de expertos y Direccién
Técnica—. El Consejo esta integrado por un Presidente efectivo (el Ministro
o Ministra de Educacién, Politica Socia y Deportes), el Secretario, y una am-
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plia representacion de vocales conformada por los Ministerios con competen-
cias en la materia, las comunidades auténomas, entidades locales —estas
Ultimas a través de la FEMP—, representantes del sector asociativo, asi
como, expertos y asesores. Son funciones del Real Patronato las siguientes:

» Promover la aplicaciéon de los ideales humanisticos, los conocimientos
cientificos y los desarrollos técnicos al perfeccionamiento de las accio-
nes publicas y privadas sobre discapacidad en los campos de la pre-
vencién de deficiencias, equiparacién de oportunidades, asistencia y tu-
tela y las disciplinas y especialidades relacionadas con el diagnéstico,
la rehabilitacion y la insercion social.

* Facilitar, dentro del &mbito definido en el apartado anterior, el intercam-
bio y la colaboracién entre las distintas Administraciones publicas, asi
como entre éstas y el sector privado, tanto en el plano nacional como
en el internacional.

» Prestar apoyos a organismos, entidades, especialistas y promotores en
materia de estudios, investigacién y desarrollo, informacién, documen-
tacién y formacion.

» Emitir dictamenes técnicos y recomendaciones sobre las materias pro-
pias de su ambito de actuacion.

Entre las lineas estratégicas del Real Patronato se encuentran, el pronun-
ciamiento sobre cuestiones normativas y su desarrollo, el Sistema de Infor-
macion y Documentacién sobre Discapacidad en Espafa, el Observatorio
de Discapacidad, la accesibilidad universal de las personas con discapaci-
dad, y en especial, la subtitulacién para personas sordas. Esta ultima linea
se concreta en el creacién del Centro Espafnol de Subtitulado y Audiodes-
cripcion (CEYSA), dependiente del Real Patronato.

La institucién desempefa desde su creacién un papel crucial en el ambi-
to de la prevencion de las discapacidades, fomenta cursos sobre prevencion
de deficiencias y divulga programas educativos en este sentido. En el am-
bito de la rehabilitacion, colabora con diversas entidades en materia de al-
ternativas y experiencias en rehabilitacion y estimulacién temprana. El Real
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Patronato alna todas sus actuaciones bajo el principio de equiparacion de
oportunidades, aplicandolo a tres frentes: la facilitacién de la accesibilidad,
tanto del medio fisico como de las oportunidades educativas y de empleo;
el estimulo a la integracién social; y la apertura de nuevos caminos en la in-
tegracion a través de actividades de ocio y tiempo libre.

C) Organos consultivos, de cooperacion e informacion

Los nuevos desarrollos normativos han dado lugar a una reorganizacion
de la estructura administrativa vinculada al sector de las personas con dis-
capacidad. Si la LIONDAU creaba el Consejo Nacional de Discapacidad y la
Oficina Permanente Especializada, con la Ley de Autonomia Personal y De-
pendencia, dichos 6rganos pasaran a participar de una estructura consultiva
y de cooperacion encabezada por el Consejo Territorial de Dependencia.

El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia, 6rgano de cooperacién entre administraciones, constituye el principal
mecanismo para la articulacion del nuevo Sistema. Constituido por la Admi-
nistracion General del Estado y una representaciéon en mayoria de las Comu-
nidades Auténomas, corresponde al Consejo Territorial de Dependencia acor-
dar el marco de cooperacién interadministrativa, la intensidad de los servicios,
las condiciones y cuantia de las prestaciones econémicas, los criterios de par-
ticipacién de los beneficiarios en el coste de los servicios o el baremo para el
reconocimiento de la situacion de dependencia, este Ultimo aprobado en mar-
zo de 2007 por el Consejo y recogido en el Real Decreto 504/2007, de 20 de
abril. Temas cruciales en el avance y consolidacion del SAAD.

Por su parte, la estructura de érganos consultivos del Sistema de Depen-
dencia esté integrada por el Comité Consultivo del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia —de nueva creacién—, los consejos estatales de
Personas Mayores y de Organizaciones no Gubernamentales de Accion So-
cial, y el Consejo Nacional de la Discapacidad. Las funciones de dichos 6rga-
nos son las de informar, asesorar y formular propuestas sobre materias que re-
sultan de especial interés para el funcionamiento del Sistema.
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El Comité Consultivo del SAAD, adscrito al Ministerio de Educacion, Po-
litica Social y Deporte, articula la participacién social e institucional, integran-
do a administraciones publicas —general, autonémica y local— y organiza-
ciones empresariales y sindicales.

Por su parte, el Consejo Nacional de Discapacidad, sucesor del Consejo
Estatal de las Personas con Discapacidad creado en 1999, institucionaliza
la colaboracion entre el movimiento asociativo de personas con discapaci-
dad y sus familias y la AGE para la definiciéon y coordinaciéon de una politi-
ca coherente de atencion integral.

4. AUTONOMIA E INFANCIA EN EL SISTEMA DE ATENCION
A LA DEPENDENCIA

Si la introduccién del concepto de dependencia viene de la mano de su
reconocimiento en documentos y decisiones de organizaciones internacio-
nales, sera la realidad sociodemografica marcada por el incremento de las
cohortes de mayor edad, el argumento para poner en marcha un Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. A continuacion abordamos
las principales caracteristicas del SAAD, incluyendo junto a ellas, la nueva
estructura de érganos consultivos, de cooperacion e informacion que pone
en marcha la Ley de Dependencia.

a) El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las personas en situacion de dependencia (publicada en
el BOE n.? 299, de 15 de diciembre de 2006), regula las condiciones basi-
cas de promocién de la autonomia personal y de atencién a las personas
en situacion de dependencia como derecho subjetivo de ciudadania. Con tal
fin crea el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD)
en el que colaboran y participan todas aquellas Administraciones Publicas
con competencias en la materia. EI SAAD se basa en los principios de ca-
racter publico de las prestaciones y necesaria cooperacion interadministra-
tiva, universalidad de acceso y valoraciéon de las necesidades desde crite-
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rios de equidad e insiste en la atencion integral, la participacion y la perma-
nencia, siempre que sea posible, en el entorno en que desarrollan su vida.

El SAAD comprende un conjunto de prestaciones y servicios dirigidos a
las personas en situacion de dependencia, esto es, aquellas que —segun
sefala la propia ley— de forma permanente, y por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de
otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basi-
cas de la vida diaria (ABVD) o, en el caso de las personas con discapaci-
dad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal. Para ser beneficiario del sistema debera contarse con una resi-
dencia en territorio espafiol de cinco anos, los dos ultimos inmediatamente
anteriores a la presentaciéon de la solicitud.

Uno de los principales logros de la Ley es el estableciendo de un bare-
mo Unico de valoracion de la dependencia (BVD) aplicable en todo el terri-
torio espafol con la excepcionalidad de los nifios y nifias menores de 3 anos
(aprobado por el R.D. 504/2007, de 20 de abril). La valoracion tiene en cuen-
ta los informes existentes relativos a la salud de la persona y al entorno en
que se desenvuelve. Este instrumento de valoracion de la situacién de de-
pendencia incluye un protocolo con los procedimientos y técnicas a seguir
y la determinacién de los intervalos de puntuaciéon que corresponden a cada
uno de los grados y niveles de dependencia.

El tipo de apoyo del SAAD se modula segun el grado de dependencia en
que se encuentra la persona, contemplando tres grados y dos niveles den-
tro de cada uno de ellos:

» Grado | (dependencia moderada): cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias ABVD al menos una vez al dia o tiene necesidades
de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

» Grado Il (dependencia severa): cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias ABVD dos o tres veces al dia, pero no requiere el apo-
yo permanente de un cuidador.
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» Grado Il (gran dependencia): cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de au-
tonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indis-
pensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo ge-
neralizado para su autonomia personal.

No obstante, y atendiendo a las previsiones de la Ley, el sistema de va-
loracion es distinto y especifico para los nifios y nifas menores de tres afnos.
La escala valora la situaciéon de dependencia en personas de entre cero y
tres afios remitiéndose a la comparacién con el funcionamiento esperado en
otras personas de la misma edad sin la condicién de salud por la que se
solicita valoracion. La valoracién se realizara mediante la observacién del
funcionamiento en Variables de Desarrollo, agrupadas en determinadas fun-
ciones y actividades motrices y adaptativas, y de Necesidades de Apoyo en
Salud en determinadas funciones vitales basicas, en la movilidad y por bajo
peso al nacimiento. Esta valoracion tiene un caracter no permanente, esta-
bleciéndose revisiones de oficio perioddicas a los 6, 12, 18, 24 y 30 meses.
Alos 36 meses se produce una nueva evaluacion, esta vez con el BVD para
personas mayores de 3 anos.

El Catélogo de Servicios del Sistema de Autonomia y Atencién a la De-
pendencia reconoce:

* Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de
promocion de la autonomia personal.

« Servicio de Teleasistencia.

» Servicio de Ayuda a Domicilio, en el que se diferencia la atencion de
las necesidades del hogar y los cuidados personales.

 Servicio de Centro de Dia y de Noche distinguiendo el Centro de Dia
para Mayores, el Centro de Dia para menores de 65 afios, el Centro de
Dia de atencién especializada y el Centro de Noche.

 Servicio de Atencién, incluyendo en el mismo la Residencia de Perso-
nas Mayores en situaciéon de dependencia y el Centro de atencién a
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personas en situacién de dependencia en razén de los distintos tipos
de discapacidad.

De igual forma, el SAAD contempla una serie de prestaciones y ayudas
econdémicas que han de mejorar tanto la calidad del cuidado, como el res-
paldo y fortalecimiento de la atencién de los cuidadores, con especial aten-
cién a los cuidadores informales. Las tres nuevas prestaciones son: la vin-
culada al servicio, la prestacién econdémica para cuidados en el medio
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y la prestacion econdémica de
asistencia personal. En todo caso y de forma complementaria, las adminis-
traciones publicas podran firmar acuerdos para la concesién de ayudas eco-
némicas dirigidas a apoyar ayudas técnicas y facilitar las adaptaciones en
el hogar que favorezcan la capacidad de desplazamiento en la vivienda y el
desenvolvimiento en la vida habitual.

El desarrollo normativo de la Ley 39/2006, ha reconocido la intensidad de
proteccién de los servicios y la cuantia de las prestaciones econémicas (Real
Decreto 727/2007, de 8 de junio).

Los servicios de este Catalogo tendran caracter prioritario y se prestaran
a través de la oferta publica de la Red de Servicios Sociales por las respec-
tivas Comunidades Auténomas mediante centros y servicios publicos o pri-
vados concertados debidamente acreditados. En todo caso, la labor la com-
plementariedad y coordinacion administrativa hace que dentro de la Red del
SAAD combinen su actuacion los centros publicos de las Comunidades Au-
ténomas y Entidades Locales, centros de referencia estatal y centros priva-
dos concertados debidamente acreditados.

La Ley establece un nivel minimo de proteccion, definido y garantizado fi-
nancieramente por la Administracion General del Estado. Asimismo, como
un segundo nivel de proteccion, la Ley contempla un régimen de coopera-
cién y financiacion entre la Administracion General del Estado y las Comu-
nidades Auténomas mediante convenios para el desarrollo y aplicacién de
las demas prestaciones y servicios que se contemplan en la Ley. Ademas,
las Comunidades Auténomas podran definir, con cargo a sus presupuestos,
niveles de proteccion adicionales a los citados, adoptando las normas de ac-
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ceso y disfrute que consideren mas adecuadas. En mayo de 2007 (R.D.
614/2007, de 11 de mayo), oido el Consejo Territorial del SAAD se descri-
be el nivel minimo de proteccién garantizado por la AGE, con aportacién fi-
nanciera individualizada y diferenciada por grado de dependencia.

Por ultimo, y de forma resumida, debemos mencionar que la efectividad
del derecho a las prestaciones y servicios de dependencia se realizara pro-
gresiva y gradualmente a partir del 2007 de acuerdo al siguiente calendario
(Disposicion Final Primera):

» 2007, personas valoradas en el Grado lll.

2008-2009, personas valoradas en el Grado I, nivel 2.

2009-2010, personas valoradas en el Grado Il, nivel 1.

2011-2012, personas valoradas en el Grado |, nivel 2.

2013-2014, personas valoradas en el Grado |, nivel 1.

5. ATENCION TEMPRANA Y RECURSOS SOCIALES PARA LA
PREVENCION Y LA INTERVENCION SOCIAL CON NINOS
Y NINAS DE CAPACIDADES DIVERSAS

Servicios sociales, sistema educativo y sistema sanitario se complemen-
tan en la atencion a los nifos y nifias con discapacidades o limitaciones de
desarrollo. Limites que estan no sélo en sus problemas de salud, sino en
ocasiones en el propio contexto familiar o los obstaculos que plantea el en-
torno. A continuacién nos detenemos en los tanto en los programas y recur-
sos de apoyo familiar, como en las intervenciones en el ambito de la acce-
sibilidad universal y disefio para todos.

5.1. Atencion temprana y servicios sociales

Las caracteristicas propias de cada una de las etapas de crecimiento, uni-
das a las necesidades especiales en el caso de desventaja debida a disca-
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pacidad o riesgo social en el hogar, hacen que el sistema de bienestar so-
cial disponga de un amplio catalogo de recursos, programas y equipamien-
tos con el que adaptarse a la diversa realidad de la infancia y la familia.

La atencién a la familia comienza en la colaboracion del nivel primario de
atencion de los servicios sociales con el sistema escolar y de salud. Los
centros escolares, los centros de salud y los centros de servicios sociales
detectan aquellas situaciones que requieren de una especial actuacion. Des-
de los equipos de servicios sociales comunitarios, el servicio de informacion
y orientacion, el de ayuda a domicilio o los programas de «Educacién de pa-
dres», ofrecen apoyo a la familia en diversas vertientes que van desde la
deteccidn precoz de situaciones de riesgo para el menor, hasta el apoyo a
las familias cuidadoras de personas dependientes. Del total de poblacién
atendida por los Servicios Sociales de Atencién Primaria, el 10% de los usua-
rios (109.009) son menores de 18 anos.

Los servicios sociales participan de la Atencion Temprana de nifios y ni-
fias entendida ésta como «el conjunto de intervenciones dirigidas a la po-
blacioén infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objeti-
vo dar respuesta lo mds pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presenten los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar
la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesiona-
les de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar» (Libro Blanco de la Aten-
cién Temprana).

La atencién temprana tiene como objetivo fundamental proporcionar a los
nifios y ninas de 0 a 6 afos los estimulos necesarios para subsanar los tras-
tornos del desarrollo que pueden presentar o disminuir los factores de ries-
go a partir de un modelo biopsicosocial. Su meta es potenciar las capacida-
des de desarrollo y bienestar con el fin de lograr su mas completa integracion
en el medio familiar, escolar o social. Segun el Libro Blanco de la Atencion
Temprana, los objetivos especificos son:

» Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global
del desarrollo del nifio.
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» Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

* Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, eliminaciéon de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.

« Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asocia-
dos producidos por un trastorno o situacién de alto riesgo.

+ Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno
en el que vive el nifo.

» Considerar al nifio como sujeto activo de su intervencion.
La atencion primaria actda en tres niveles de intervencion:

 La prevencién primaria incluye todas las actuaciones destinadas a evi-
tar las condiciones que pueden conducir a la apariciéon de deficiencias
o trastornos del desarrollo infantil, a la proteccién de la salud y a la pro-
mocién del bienestar y sus familias. Algunas Comunidades Autbnomas
incluyen las campafas de prevencién y sensibilizacién dirigidas a la po-
blacion general.

» La prevencién secundaria tiene como objeto la detecciéon precoz de en-
fermedades, trastornos o situaciones de riesgo, a través de programas
especiales dirigidos a colectivos especificos, como por ejemplo, los ni-
fios prematuros. Entre las actuaciones incluidas en este nivel destaca la
elaboracion de protocolos de actuacién para cada uno de los colectivos
en situacién de riesgo y el diagnéstico en la alteracién de desarrollo.

» La prevencién terciaria incluye las actuaciones dirigidas al nifio y su en-
torno con el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Con
ella se deben atenuar o superar los trastornos y disfunciones en el des-
arrollo, prevenir trastornos secundarios y modificar los factores de ries-
go en el entorno inmediato del nifio a través de una intervencion plani-
ficada con caracter global y de forma interdisciplinar.

La atencién primaria para la prevencion, deteccién precoz e intervencién
constituye una linea transversal para tres ambitos de bienestar de impres-
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cindible coordinacion: servicios sanitarios, servicios educativos y servicios
sociales. Los servicios sociales y sus profesionales intervienen en todos y
cada uno de los niveles de atencion primaria actuando a través de progra-
mas de promocion del bienestar social de las familias y de programas de
prevencién e intervencion a través de planes individualizados que tendran
en cuenta la edad y el grado de discapacidad y dependencia del nifo/a, asi
como, la situacion familiar y el entorno fisico y social.

Los programas para el bienestar social de las familias adinan atencion al
nifio y conciliacion de la vida familiar y laboral de los padres e incluyen:

» La organizacién de espacios formativos y de intercambio de experien-
cias para padres.

» Creacion y extension de recursos de acogida temporal y de apoyo fami-
liar, especialmente, para los nifios/as con discapacidades graves: asis-
tentes maternales, Centros de Dia, Servicio de ayuda a domicilio, etc.

 Derivacion en los casos que se precise a los Centros de Atencién Tem-
prana.

El diagndstico del trabajador/a social va encaminado a activar y potenciar
los recursos de la propia familia y facilitar el acceso a prestaciones sociales de
apoyo a la familia, a orientar y derivar a la familia hacia servicios especificos y
a promover la coordinacion con profesionales de otros &mbitos e instituciones,
principalmente, y como ya sefialabamos, con el sanitario y educativo.

5.2. Area de salud

En el ambito de la prevencién podemos diferenciar entre las acciones de
prevencién de caracter médico y aquellas otras de caracter ambiental. En el
caso de la prevencién médica se han venido desarrollando diversos progra-
mas a lo largo de estos afos: diagnéstico prenatal y consejo genético, diag-
néstico neonatal precoz, orientacion y planificaciéon familiar, atenciéon al em-
barazo y programas de asistencia neonatal. En lo que se refiere a la
prevencién ambiental, conformada por aquellas medidas preventivas que se
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dirigen prioritariamente hacia el entorno como factor de riesgo, se ha veni-
do avanzando en la prevencién de accidentes en el trabajo —especialmen-
te a través del cumplimiento de las obligaciones derivadas de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales—, enfermedades
laborales y accidentes de trafico.

La rehabilitacion de las personas afectadas por discapacidad constituye
otro de los puntos centrales de actuacion dentro del area de salud. Con este
fin, las administraciones publicas tanto de caracter central como autonémi-
co, han venido desarrollando equipamientos para la rehabilitaciéon, bien a
través de hospitales dedicados integramente a la funcion rehabilitadora, bien
a través de los servicios de rehabilitacion de los hospitales generales.

5.3. Area de Educacion

La educacion de los nifios y nifias con discapacidad toma como referen-
cia los principios de normalizacién, igualdad de oportunidades e inclusion
dentro de los cauces educativos ordinarios. En un primer momento, la Ley
Organica de Ordenacion del Sistema Educativo de 1990 (LOGSE), poste-
riormente la Ley de Calidad en la Educacién (2002), y de manera mas re-
ciente Ley de Educacion (2006), asi lo recogen. Esta ultima considera como
alumnado con necesidades especiales aquel que, por un periodo de esco-
larizacién o toda ella, requiere de apoyos y atencién educativas especificas
derivadas de discapacidad o trastornos graves de conducta.

El Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, ordena la educacion de los
alumnos con necesidades educativas especiales, haciendo especial hinca-
pié en el tratamiento de los alumnos con discapacidad como alumnos con
necesidades especiales. De esta forma, «La educacion deja de ser especial
y las que tendran esta caracteristica seran las necesidades educativas de
los alumnos» (Real Patronato,1997: 154).

La evaluacion psicopedagdgica establecera el tipo de atencién y recurso
educativo adecuado para el alumno. En este sentido, pueden distinguirse
centros ordinarios, con o sin aula de educacion especial, y Centros de Edu-
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cacién Especial. La escolarizaciéon en uno u otro recurso dependera del gra-
do y tipo de discapacidad.

La etapa de educacién infantil, entre 0 y 6 afios, participa de forma direc-
ta en la atencién temprana y deteccién de disfunciones en el desarrollo del
menor. La prioridad es mantener al nifio en contacto con experiencias y re-
cursos habituales en centros ordinarios, solo cuando de forma excepcional
y a propuesta del equipo psicopedagégico se aconseje, estos alumnos/as
se escolarizaran en centros de educacién especial durante el segundo ciclo
de educacién infantil (3-6 anos) (Libro Blanco Atencién Temprana). En todo
caso, durante toda la etapa de educacioén infantil los centros y programas
de intervencién temprana actuaran de forma coordinada con la escuela in-
fantil fijando de forma conjunta programas de intervencién y objetivos a al-
canzar por los nifios.

Dentro del sistema de educacion ordinario se ha venido dotando a los
centros de educacién primaria y secundaria de equipos multiprofesionales y
aulas o departamentos de apoyo en los que participan psicélogos y peda-
gogos. Dichos equipos realizan funciones de coordinacién de los diferentes
recursos educativos de la escuela y de orientacién educativa a los profeso-
res, a los padres y a los propios alumnos.

Existen casos en los que la gravedad de la discapacidad requiere de aten-
cién en un Centro de Educacion Especial. Estos Centros cuentan con equi-
pos que prestan servicios de evaluacion y atencion temprana, asi como de
asesoramiento y apoyo familiar para alumnos con necesidades educativas
especiales mas graves y permanentes. En todo caso, dichos centros tratan
de fomentar el contacto y las experiencias del alumno con la escuela ordi-
naria, asi como con la realidad social inmediata y futura de un horizonte la-
boral. El limite de edad para permanecer escolarizado en un centro de edu-
cacion especial es de 21 anos.

Por dltimo, en lo que se refiere a la formacion profesional, el Real Decre-
to 696/1995 asegura el derecho a una oferta de formacioén profesional ade-
cuada a los alumnos con necesidades educativas especiales a través de
programas de garantia social en la modalidad de formacién-empleo tanto en
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centros publicos como en convenio con asociaciones. Las administraciones
educativas establecen una reserva de plazas en este tipo de ensefianzas
para el alumnado con discapacidad. En los casos de los alumnos y alum-
nas que desarrollan su educacion basica en aulas especiales o centros de
educacion especial, se dispone de programas de preparacién para la tran-
sicién a la vida adulta.

La actualizacién constante de los curriculum y la mejora continua de la
calidad de la oferta educativa para estos nifos y nifias centra el trabajo del
Foro para la Atencién Educativa a personas con Discapacidad. Creado en
2002 y vinculado al Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte, tra-
ta de recabar informacion y procurar el intercambio de experiencias sobre
la materia entre la iniciativa social y las administraciones publicas.

Junto a estos recursos, la Ley 27/2007, de 27 de octubre, establecié nue-
vos recursos disponibles en el sistema educativo tanto para el aprendizaje
y la comunicacién en lengua de signos, como en el apoyo a la comunica-
cion oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas.
Consciente de que las personas con limitaciones auditivas y las sordocie-
gas —en las que se combinan dos deficiencias sensoriales (visual y auditi-
va)— tienen diferentes necesidades, lo que implica que algunas personas
opten por la comunicacion a través de la lengua de signos mientras que
otras prefieran la utilizacion de recursos que potencian y posibilitan la co-
municacion via oral, la Ley reconoce el derecho de opcién, y deja la elec-
cion en manos de los principales interesados: las personas con discapaci-
dad auditiva y sordociegas o0 a sus padres o tutores cuando se trate de
menores.

El sistema educativo, conforme a la Ley 27/2007, de 27 de octubre, ha de
disponer de los recursos necesarios que permitan dicha eleccién entre el
aprendizaje de lenguas de signos o la comunicacién via oral con apoyos. En
el caso de la formacion reglada, se crean centros que permitan el aprendi-
zaje de la lengua de signos o bien centros con aprendizaje bilingle. De igual
forma, el curriculo podra incluir como materia optativa el aprendizaje de la
lengua de signos para el conjunto del alumnado favoreciendo la inclusion del
alumnado con discapacidad auditiva y fomentando a un tiempo valores de
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igualdad y respeto a la diversidad linglistica y cultural. Las administraciones
educativas determinaran las titulaciones y programas formativos que permi-
tan al profesorado formarse en el ejercicio de estas competencias.

5.4. Prestaciones sociales y econémicas

La administracién social en sus distintos niveles, —central, autonémico y
local—, dispone de prestaciones y ayudas dirigidas a la mejora de la cali-
dad de vida de las personas funcionalmente diversas y sus familias. Dentro
de la Administracion General del Estado, el sistema no contributivo, —inte-
grado por la Seguridad Social y las prestaciones recogidas inicialmente en
la LISMI—, reconoce entre otras, ayudas técnicas y de transporte, asi como
la asignaciéon economica por hijo menor de 18 afios con grado del 33% o
mas de discapacidad. Esta Ultima consiste en una asignacién econémica
que se entrega para cubrir una situaciéon de necesidad o una de exceso de
gastos por las que pasan algunas familias cuando tienen hijos con discapa-
cidad, menores o0 mayores de 18 anos 0 menores acogidos a cargo.

A este conjunto de ayudas se suman las previstas por la Ley de Promo-
cion de la Autonomia Personal y atencidn a las personas con Dependencia
contempla tres nuevas prestaciones econémicas dirigidas a la promocién de
la autonomia personal y la atencién de las necesidades de las personas con
dificultades para la realizacién de Actividades Basicas de la Vida Diaria: la
vinculada al servicio, la de asistencia personal y la destinada a cuidados en
el medio familiar y apoyo a cuidadores no profesionales.

La prestacién econémica vinculada al servicio, tiene caracter periddico y
se reconoce Unicamente cuando no es posible el acceso a un servicio pu-
blico o concertado de atencién y cuidado, en funcién del grado y nivel de
dependencia y de la capacidad econdémica del beneficiario. Reconocida a
gran dependencia y dependencia severa.

La prestacion econémica de asistencia personal tiene como finalidad la
promocion de la autonomia de las personas con gran dependencia. Su ob-
jetivo es contribuir a la contrataciéon de una asistencia personal, durante un
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numero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion y al
trabajo, asi como, una vida mas auténoma en el ejercicio de las actividades
béasicas de la vida diaria.

En 2007 se regulan los servicios y prestaciones para los grados Il y Il del
sistema teniendo en cuenta el calendario de aplicacion progresiva de la Ley
y la evaluacion de los resultados tras los tres primeros afios de aplicacion.

En el caso de la prestacién econémica destinada a cuidados en el medio
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales, la finalidad es mantener al
beneficiario en su domicilio atendido por cuidadores no profesionales, siem-
pre que se den condiciones adecuadas de convivencia y habitabilidad en la
vivienda. La prestacién, de caracter excepcional, se establece a través del
Programa Individual de Atencién y esta sujeta al grado y nivel de dependen-
cia y a la capacidad econdémica del beneficiario.

5.5. Area de Accesibilidad Universal y Disefio para Todos

La ‘accesibilidad universal’ junto a la lucha contra la discriminacién son
las estrategias fundamentales que impulsa la LIONDAU. La Ley insiste en
el concepto de ‘accesibilidad’ aplicada a entornos y barreras fisicas y lo am-
plia a la totalidad de las esferas de la vida cotidiana a través de la proyec-
cion del ‘Disefio para todos’ que favorece el logro de una ‘vida independien-
te’ en la que la persona ejerce el poder de decisién sobre su propia existencia
y participa activamente en la vida de la comunidad. También amplia el ac-
ceso a todas las esferas a los nifios con capacidades diversas. Profundiza
de esta forma en una linea de accion en la que se venia trabajando, espe-
cialmente desde el IMSERSO, y lo hace estableciendo unos contenidos base
que tendran su desarrollo en el Plan Nacional de Accesibilidad y en la apro-
bacién normativa de las condiciones de accesibilidad en distintos productos,
entornos y servicios.

Contando con el diagnéstico y propuestas del Libro Verde y del Libro Blan-
co de la Accesibilidad se elabora el primer Plan Nacional de Accesibilidad
2004-2012. El Plan se concibe como una plataforma para actuar en la pro-
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mocion de la accesibilidad con un enfoque de medio y largo plazo plante-
andose como objetivos la consolidacién del paradigma del Disefio para To-
dos, el afianzamiento de un sistema normativo eficiente, la introduccién de
la accesibilidad como criterio de calidad en la gestién publica, y como meta
mas especifica, la promocion de la accesibilidad en las nuevas tecnologias.
Para el desarrollo de estos objetivos se plantean 18 estrategias y 58 actua-
ciones aplicadas desde un enfoque transversal.

El Plan pretende ser el principal instrumento de apoyo para el cumplimien-
to de las previsiones contenidas en la LIONDAU en un proceso progresivo
que incluye los Planes 2004-2012 y 2013-2020. Cada uno de estos Planes,
a su vez, se desarrolla en fases trienales a fin de ajustar las estrategias y
actuaciones a través de una metodologia de evaluacion permanente. Se pre-
vén tres fases trienales de implementacion, comenzando por el periodo
2004-2006 o Fase de Promocion en la que arranca y se establecen las ba-
ses del Plan.

En recorrido paralelo al Plan, diversas medidas han venido a afianzar la
consolidaciéon normativa de la ‘accesibilidad’ especialmente en los ambitos
de la edificacién y espacios publicos urbanizados, medios de transporte y
nuevas tecnologias.

El Real Decreto 505/2007, de 20 de abiril, insiste en las condiciones ba-
sicas de accesibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad
para el acceso y utilizacién de los espacios publicos urbanizados y edifica-
ciones. En el caso de los edificios se establecen las condiciones de los ac-
cesos, sefializacion, espacios comunes accesibles o informacion y sefaliza-
cién, materias todas ellas que se incorporan, mediante el correspondiente
Documento Basico, al Cédigo Técnico de la Edificacion, por el que desde
2006 se regulan en nuestro pais las condiciones de calidad, habitabilidad,
seguridad y eficiencia energética en la construccion.

Para asegurar su concrecién, la norma establece el plazo de cumplimien-
to de estas condiciones, siendo obligatorias a partir de enero de 2010 para
los espacios publicos urbanizados y edificios nuevos, asi como en obras de
ampliacién, modificacion, reforma que se realicen en los edificios existentes,
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y a partir de enero de 2019, para todos aquellos susceptibles de reformas
razonables. Para ello, y de forma previa, al menos con un afio de antela-
cion sobre 2010, el Ministerio de Vivienda aprobara el Documento Basico a
incorporar al Cédigo Técnico de Edificacion.

El desarrollo normativo de la LIONDAU (Real Decreto 1544/2007, de 23
de noviembre) regula también el acceso y utilizacion de los modos de trans-
porte, concretamente, ferroviario, maritimo, aéreo, por carretera, en autobus
urbano y suburbano, ferrocarril metropolitano, taxi y servicios de transporte
especial. Su calendario de implantacion, prevé un plazo no superior a dos
anos posteriores a la entrada en vigor del Real Decreto, en los nuevos ser-
vicios, materiales, e infraestructuras de todos los medios de transporte afec-
tados y, en un plazo no superior a los cinco afos, en los existentes. Estos
plazos se amplian en el caso de la adaptacion de grandes estaciones de
transporte ferroviario, de autobuses e intercambiadores con alto flujo de via-
jeros o situadas en capitales de provincia.

En el caso de las TICs, y como reconoce el Plan Nacional de Accesibili-
dad, las personas con discapacidad realizan un uso de las tecnologias y pro-
ductos asociados, superior al de la media de la poblacion espafiola. Al igual
que la tecnologia y la investigacién aplicada mejoran la calidad de vida de
este sector se hace necesario asegurar su igualdad de oportunidades en el
acceso a la Sociedad de la Informacion. En este sentido, el Reglamento so-
bre las condiciones basicas para el acceso de las personas con discapaci-
dad a las tecnologias, productos y servicios relacionados con la sociedad
de la informacién y la comunicacién social (R.D. 1494/2007, de 12 de no-
viembre), establece las condiciones y plazos para mejorar la accesibilidad
en materia de telecomunicaciones, sociedad de la informacién y medios de
comunicacién social.

En el primero de los ambitos, establece las obligaciones de los operado-
res de garantizar una oferta suficiente y tecnolégicamente actualizada de ter-
minales especiales; a contar con planes de adaptacioén de los teléfonos pu-
blicos de pago para facilitar la accesibilidad de los usuarios con discapacidad,
en particular, usuarios ciegos, en silla de ruedas y de talla baja; y a hacer
accesibles guias telefonicas, facturacion, publicidad y servicios al cliente.
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En materia de Sociedad de la Informacioén y el Conocimiento se regula tan-
to la accesibilidad en los contenidos de internet como a los equipos y pro-
gramas informaticos. En el caso de la accesibilidad de las paginas web, se
tienen en cuenta anteriores referencias normativas, entre ellas, la Ley 11/2007
de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos, y se ex-
ponen los estandares y plazos para su cumplimiento. A nivel internacional,
existe acuerdo en adoptar los criterios establecidos por la Iniciativa de Acce-
sibilidad del Consorcio Mundial de la Web (World Wide Web Consortium) los
cuales distinguen tres niveles de accesibilidad: basico, medio y alto, que se
conocen como niveles A, AA o doble Ay triple AAA. Estas pautas han sido
incorporadas en Espafia a través de la Norma UNE 139803: 2004.

En el caso de los medios de comunicacién audiovisual, se establecen las
condiciones basicas de accesibilidad a los contenidos de la televisién, tan-
to analdgica como digital, asi como las de publicidad institucional en sopor-
te audiovisual, comenzando por la Administracion General del Estado y de-
mas entidades integrantes del sector publico estatal.

El reglamento senala finales de 2009 como fecha de cumplimiento de es-
tas obligaciones para nuevos productos y servicios y finales de 2013, para
los existentes que sean susceptibles de ajustes razonables. En el caso de
las paginas Internet de las Administraciones Publicas o con financiacion pu-
blica, las paginas nuevas deberan ajustarse a la prioridad A desde la entra-
da en vigor del reglamento, y con la doble AA a partir del 31 de diciembre
de 2008.

Como podemos comprobar, este marco normativo concreta de forma am-
plia las condiciones y plazos de aplicacion de la accesibilidad. De esta for-
ma, se protege y amplia la accién promocional y de concienciacién que vie-
ne impulsando el IMSERSO con el apoyo de la iniciativa social. Una amplia
trayectoria en la conviene destacar la colaboracion entre el IMSERSO vy la
Fundacién ONCE. La cooperacién de ambas entidades se concreta en fi-
nanciacion y asesoramiento técnico, este ultimo a través del Centro Estatal
de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) y de la empresa FUN-
DOSA Accesibilidad, —que integra a la anterior Desarrollos Via Libre, S.L.—,
en el caso de la ONCE.
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Desde su creacion en 1989, el CEAPAT esta dedicado expresamente a
potenciar la accesibilidad integral, promoviendo el desarrollo de las tecnolo-
gias de apoyo, la optimizacién de las ayudas técnicas, y el disefio para to-
dos con el fin de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, en especial
de las personas con discapacidad y personas mayores.

Esta colaboracion entre Fundacion ONCE y Ministerio se viene concre-
tando a través de convenios de caracter anual o bianual a los que pueden
adherirse tanto entidades publicas, incluidos ayuntamientos, como privadas
sin &nimo de lucro. Entre las actuaciones que reciben apoyo se encuentran:

* Los Planes Municipales Integrales de Accesibilidad, que comprenden
Planes de Accesibilidad Fisica y Planes de Infoaccesibilidad, y que se
orientan hacia la ‘accesibilidad universal’ en el municipio. Los Planes de
Accesibilidad fisica son un instrumento para la promocién y gestién de
la accesibilidad universal que consta de una planificacién técnica y una
planificacién politico-administrativa, y que partiendo de un diagnéstico
previo, valoran las medidas necesarias, incluidas obras en infraestruc-
turas, para hacer accesible el municipio Por su parte, los Planes de in-
foaccesibilidad estan destinados a cofinanciar el diagnéstico de la ac-
cesibilidad telematica en un territorio y a la adquisicion de la tecnologia
necesaria para favorecer la accesibilidad a las nuevas tecnologias y a
la Sociedad de la Informacion.

» Actuaciones en transporte, a través del programa de autotaxi accesible.

» Actuaciones de apoyo a la innovacion para el Disefio para Todos, la al-
fabetizacién digital y la formacién sobre accesibilidad universal y vida
independiente.

La accesibilidad en el transporte se ha apoyado en la introduccion en
nuestras ciudades del autobus de piso bajo y taxis accesibles. Igualmente,
se ha favorecido la accesibilidad en la red ferroviaria a través de actuacio-
nes como las comprendidas en el Plan de Accesibilidad en RENFE de for-
macion de personal y modernizacion de medios que faciliten el uso de este
servicio a las personas con discapacidad. También la colaboracion del ter-
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cer sector se hace presente en el convenio con Fundacién Telefénica, que
ha permitido la puesta en marcha en el CEAPAT de la Unidad de Demos-
tracion de Equipos Adaptados. Los productos y mejoras resultado de la in-
vestigacion que se lleva a cabo en la Unidad se integran en el catalogo de
ayudas técnicas que el CEAPAT gestiona y en el que se recopila informa-
cion sobre productos de la tecnologia de apoyo que se fabrican y/o distribu-
yen en Espafa, asi como, los datos de contacto de las entidades que los
comercializan. Diversas prestaciones publicas respaldan la adquisicion de
estas ayudas técnicas y productos tecnoldgicos para la accesibilidad.

6. MEDIDAS Y RECURSOS PARA LA PROTECCION DEL MENOR

Existen situaciones en las que por la desaparicion de los padres o la des-
proteccién en que se encuentra el nifio, se hace necesario establecer me-
didas para integrarlo en un entorno que permita su pleno desarrollo. Una ne-
cesidad de proteccién aun mayor si cabe para el caso de la infancia con
discapacidad. El marco normativo espanol prevé diversas figuras de protec-
cion al menor, entre ellas podemos distinguir aquellas que no suponen re-
lacion de caracter paterno-filial, de las que si la crean, en este Ultimo caso
la adopcién y la adopcién internacional.

A. Medidas de protecciéon al menor que no suponen el establecimiento
de una relacién paterno-filial reconocida juridicamente

Entre las instituciones de proteccion al menor del primer tipo, se viene
contando con la tutela y la curatela. Junto a ellas, la Ley 21/1987 y espe-
cialmente, la Ley del Menor, desarrollan nuevas figuras destinadas a preser-
var el interés del nifo, fundamentalmente |a tutela y guardas administrativas
y el acogimiento familiar.

La tutela es una figura de proteccién estable al menor que se aplica, en-
tre otros casos, en las situaciones en las que éste no se encuentra bajo pa-
tria potestad o se encuentra en situacién de desamparo. La tutela se esta-
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blece por resolucion judicial que atribuye al tutor la guarda de la persona y/o
los bienes del menor. Al tutor corresponde velar por el menor tutelado, su
buena alimentacién y educacién, asi como por la promocién de aquellas con-
diciones que favorezcan su insercién en la sociedad (art. 269 del C.c.). A di-
ferencia de la tutela, la curatela no representa ni sustituye la capacidad de
obrar del menor, sino que la asiste y complementa en los casos en que la
Ley lo establezca. Al igual que la tutela, se establece por decisidn judicial.

La guarda asistencial o automadtica es la institucion a través de la cual los
poderes publicos asumen la proteccién del menor cuando los padres o tuto-
res, por circunstancias graves, no puedan cuidarlo. La guarda asistencial pue-
de ser requerida por los padres o tutores o impuesta por decision judicial. En
el primero de los casos, las personas a cargo del nifio, valorando que no pue-
den cumplir sus obligaciones de proteccion del menor, pueden solicitar a una
administracion publica que asuma la guarda del menor durante el tiempo que
se prolonguen las circunstancias inestables para el menor. Se trata de esta
forma de evitar situaciones de desamparo que tendrian como consecuencia
la privacién de la patria potestad. En caso en que se produzca esta situaciéon
de riesgo y no sea solicitada la guarda del menor a los poderes publicos,
sera el juez quien establezca la guarda asistencial. La tutela puede ser asu-
mida de forma automatica en el caso en que el menor se encuentre en si-
tuacion de desamparo y sea necesaria una intervencion urgente. En tal caso
la entidad publica informara al Ministerio Fiscal y a los padres o tutores de
esta decisién en el plazo de cuarenta y ocho horas.

Una de las principales novedades que presenta la Ley del Menor es el
desarrollo de una institucién ya recogida en la Ley 21/1987: el acogimiento.
En el acogimiento el nifio no deja de ser miembro de su familia, pero por la
situacion de desproteccion o riesgo de desamparo que sufre en la misma,
puede ser acogido por otra familia o por un centro publico. La Ley de 1996
establece tres tipos de acogimiento:

» Acogimiento familiar simple. Tendra un caracter temporal, bien porque
se prevea la integracién del menor a su hogar de origen, bien porque
se establezca como medida transitoria mientras que se logra una situa-
ciébn mas estable.
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» Acogimiento familiar permanente. Cuando la edad u otras circunstan-
cias asi lo aconsejen. En este caso, la autoridad publica podra solicitar
al juez que conceda a las personas que acogen al nifio las responsa-
bilidades generadas por su tutela.

» Acogimiento familiar preadoptivo. Es el juez quien teniendo en cuenta
las caracteristicas de los acogedores toma la decisién. Este tipo de aco-
gimiento se puede establecer cuando se considere necesario un perio-
do de adaptacién del menor a la familia que propone adoptarlo.

En los casos en que el acogimiento no pueda ser realizado por una familia,
el menor pasara a la situacién de acogimiento residencial en un centro asis-
tencial. El acogimiento residencial sera lo mas breve posible, ya que se consi-
dera que el entorno familiar es el mas adecuado para el desarrollo del nifio.

B. Medidas para la proteccion del menor que implican una relacion
paterno-filial reconocida juridicamente: la adopcion

La adopcién supone el establecimiento de una relacién paterno-filial de
caracter no bioldgico, sino juridico. Nuestro ordenamiento normativo regula
la adopcidén en el Codigo Civil, en los articulos 175 al 180 (modificados por
la L.O. 21/1987 y la Ley del Menor). A través de dichos preceptos se esta-
blecen las condiciones que deben reunir los adoptantes y el adoptado, asi
como el proceso de adopcion.

El adoptante ha de ser una persona fisica con capacidad de obrar y mas
de 25 anos de edad. Podran adoptar parejas unidas por matrimonio o con una
relacién analoga de convivencia. En todo caso, el adoptante debera tener al
menos catorce anos mas que el adoptado y no encontrarse ain emancipado.
No obstante, podra adoptarse de forma excepcional a un mayor de edad o a
un menor emancipado, si hubiese existido una situacién ininterrumpida de aco-
gimiento o convivencia iniciada antes de que el adoptado haya cumplido los
catorce anos. No se puede adoptar a un descendiente ni a un pariente en se-
gundo grado de la linea colateral por consanguinidad o afinidad.
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La adopcién se produce por resolucion judicial. Hasta llegar a la misma se
desarrolla un proceso en el que se pueden distinguir las fases siguientes:

« Iniciacién del expediente. La entidad publica, servicios de proteccién del
menor en las Comunidades y Ciudades Autdbnomas, propone el adop-
tante al juez, y expone a este el informe sobre idoneidad del mismo e
interés del menor. En dicho proceso, y cumpliendo funciones de media-
cién podran colaborar entidades no lucrativas previamente autorizadas
para tal fin por los poderes publicos.

El informe de idoneidad es realizado por el equipo multiprofesional del
servicio de proteccién de menores y realiza un estudio psico-social de
los solicitantes que permite valorar la capacidad para adoptar y que re-
suelve sobre su idoneidad para ejercer la patria potestad.

» Tramitacion judicial del expediente. Durante la tramitacion, el juez de-
bera escuchar las distintas partes, atendiendo al consentimiento de los
adoptantes, el del adoptado mayor de doce anos y el de los padres del
adoptando salvo que estén privados de la patria potestad o estén incur-
sos en causa de privacion.

» Fase final. Teniendo en cuenta el interés del adoptado y la idoneidad
del adoptante, el juez dictara resolucién judicial constituyendo el vincu-
lo adoptivo.

Si la resolucién es positiva se produce la integraciéon plena del menor en
la familia y entran en vigor todos los derechos que al menor concede la re-
lacién filial (de apellidos, sucesorios, de alimento,...).

En los casos de ser huérfano y pariente del adoptante en tercer grado, ser
hijo de consorte del adoptante o llevar mas de un afo en acogimiento prea-
doptivo o tutela no se requiere propuesta por parte de la Entidad Publica.

No obstante, en el conjunto de adopciones realizadas en territorio espanol
(nacionales e internacionales) a lo largo del periodo 1997-2004, se ha experi-
mentado un aumento considerable de las adopciones internacionales en detri-
mento de las adopciones nacionales. Si bien en el afo 1997 el 47% de las
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adopciones fueron nacionales y el 52% internacionales, una década mas tar-
de, nos encontramos que en el territorio espanol el 87% de adopciones que se
estan llevando a cabo son internacionales frente al 13% nacionales. En rela-
cién a la procedencia de los nifios y nifias adoptados por familias espafiolas el
origen mas frecuente es Asia y Europa del Este y dentro de estas areas geo-
graficas, China con cifras cercanas a las 2.500 adopciones, seguida por la Fe-
deracion Rusa con 1.1618 ninos/as (Observatorio de la Infancia, 2007).

Con el fin de armonizar y lograr una mayor coordinacion entre los siste-
mas autondémicos de adaptacion internacional se cred en 2005 el Consejo
Consultivo de Adopcién Internacional (Real Decreto 521/2005, de 13 de
mayo) un érgano de participacion y colaboracion de todas las administracio-
nes y entidades implicadas en estos procesos. Su objetivo se centra en el
andlisis de la legislacion sobre adopcién internacional y la formulacién de
propuestas que introduzcan mejoras en el procedimiento.

Fruto de sus trabajos es la Ley 54/2007 de Adopcion Internacional cuyo prin-
cipal objetivo es consensuar una Unica norma para toda Espafia. Entre las no-
vedades, destacan la prohibicion de tramitar adopciones en paises en conflic-
to o inmersos en un desastre natural, el derecho de los menores adoptados a
conocer informacién sobre su origen biolégico cuando alcancen la mayoria de
edad y la conversion de las adopciones simples en adopciones plenas. Por
adopcion simple se entiende aquella en la que no hay ruptura de los vinculos
personales y juridicos entre el nifio y su familia biolégica. Pero los requerimien-
tos cerrados de adopcién dejan fuera en la practica a los paises islamicos, que
no contemplan la adopcién sino la kefala, una suerte de tutela sin vinculos de
filiacion. Hasta ahora se adoptaban nifios de ese modo y en Espana se con-
vertian con el tiempo en adopciones plenas. La Ley unifica la dispersa norma-
tiva existente y fija limites que eviten el tréfico o secuestro de nifios y nifias.
Sera este Ley y el Convenio relativo Convenio relativo a la proteccion del nifio
y a la cooperacién en materia internacional firmado en La Haya el 29 de mayo
de 1993 los que sirvan de marco normativo para la adopcion internacional.

La adopcion de un nifio extranjero implica la colaboracién entre dos Es-
tados: el de origen del nifio y el de los padres adoptivos. Para que se pro-
duzca la adopcion el Convenio de la Haya establece que las autoridades del
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Estado de origen deben haber constatado que esta es la mejor opcion en
interés del nifo, asegurando que las personas o instituciones que se encar-
gan de su tutela, y el nifo cuando su grado de edad y madurez lo permi-
tan, han dado libremente su consentimiento para que se inicie el proceso.
Las autoridades del Estado de destino deberdn a su vez expedir el certifi-
cado de idoneidad de los adoptantes. Una vez que el nifio es adoptado ad-
quiere la nacionalidad espafiola.

A la administracién central espanola le corresponde segun se desprende
del Convenio, y se reconoce en el art. 25 de la Ley del Menor, la expedi-
cion de los certificados de idoneidad de los adoptantes, asi como la recep-
cién y tramitacion de las solicitudes de adopcion.

Otra alternativa es la tramitacién del expediente a través de Entidades Co-
laboradoras de Adopcion Internacional (ECAIs). Estas entidades deberan es-
tar habilitadas por el Organo competente de la Comunidad Auténoma y auto-
rizadas por el érgano competente del pais donde quieren desarrollar su trabajo
y en el que contaran con un representante debidamente autorizado. En todo
caso, se habra de comunicar a los servicios de proteccién de menores el ini-
cio del proceso por esta via, para que la administracién pueda unir al expe-
diente el certificado de idoneidad, informes psico-sociales, y cuando corres-
ponda, el compromiso de seguimiento post-adopcién de los solicitantes.

7. CENTROS Y EQUIPAMIENTOS PARA EL DESARROLLO
DE LA INFANCIA

Los principios de normalizacion y participacion en igualdad de los nifios
y nifias con limitaciones de desarrollo priman su inclusién en los centros y
recursos ordinarios en los que, como sefaldbamos anteriormente, se dispo-
ne de recursos para la atencién de sus necesidades especiales. Junto a es-
tos equipamientos, y dependiendo de la valoracién de la situaciéon del me-
nor y de la estabilidad de su entorno familiar, se prevén Centros de Atencién
Temprana y recursos especificos normalizados para las situaciones de des-
proteccién social.
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En los primeros afos de la infancia, los centros de educaciéon infantil —
o guarderias—, ludotecas y centros de dia favorecen el desarrollo de las ca-
pacidades de los mas pequefos al tiempo que la conciliacién de la vida fa-
miliar y profesional de los padres. El aumento del numero de plazas de
guarderias, —se tiene previsto que para 2015 las plazas publicas cubran un
tercio de las necesidades de nifios de 0 a 3 aflos—, y el apoyo a la crea-
cion de guarderias en centros de trabajo por parte de las propias empresas
son instrumentos previstos para alcanzar este objetivo. Por otra parte, en al-
gunas areas vinculadas a actividades econémicas estacionales, como pue-
de ser la recogida de productos agricolas, se han puesto en marcha guar-
derias de caracter temporal como equipamiento complementario.

Los centros de dia y ludotecas son recursos de caracter no residencial
que acompanan la trayectoria de intervencién social con la familia. Los cen-
tros de dia, en colaboracién con las familias a las que ofrecen orientacién y
apoyo, favorecen una intervencién integral de caracter preventivo en la que
se incluyen medidas para el desarrollo personal y social, la formacion, la
orientacién familiar y el ocio. Por su parte, las ludotecas son centros que
completan la formacién del nifio a través del juego, favoreciendo el desarro-
llo social, afectivo y cognitivo en su tiempo libre. Las ludotecas publicas tra-
bajan en coordinacion con los equipos de servicios sociales dando prioridad
a los menores en situacion de mayor vulnerabilidad.

No hay duda de que es en los primeros afios de desarrollo de la persona en
los que se activan de forma mas efectiva las capacidades, de ahi la importan-
cia de que junto a la participacién en el sistema de educacién infantil, estos ni-
fios y nifias cuenten con recursos especializados de estimulacién. Los Centros
de Estimulaciéon Precoz y Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana,
integrados en la red de recursos sociales de las Comunidades Auténomas, tie-
nen como objetivo la atencién a la poblacion infantil de 0 a 6 afos que presen-
ta trastornos de su desarrollo o que tiene riesgo de padecerlos. Algunos colec-
tivos con enfermedades o trastornos motrices o sensoriales especificos cuentan
bien con estos centros, bien con programas de Atencidn Temprana articulados
con otros servicios o centros, o con programas vinculados a la rehabilitacion de
trastornos motrices o de atencién a personas con deficiencia auditiva o visual.
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Tanto en los Centros de Atencion Temprana como en los especializados
en algun tipo de trastorno, la colaboracién con la iniciativa social, fundacio-
nes y asociaciones de familiares y autoayuda resulta especialmente signifi-
cativa operando con frecuencia a través de centros concertados. Los Cen-
tros de Atencién Temprana de la Fundaciéon Espafnola de Discapacidad
Psicoldgica o los vinculados a la ONCE son buena muestra de esta formu-
la de colaboracion publico-privada.

Junto a estos recursos, los centros de educacién especial, residencias y
unidades de respiro familiar complementan una oferta a la que se accede
desde el programa de atencion individualizada que plantean de forma con-
junta los recursos de atencion temprana y los centros de servicios sociales.

En todo caso, el centro o recurso social dependera del tipo y valoracion
de la discapacidad. Asi, para el caso de las patologias relacionadas con tras-
tornos generalizados de desarrollo (trastornos severos como el autismo), de
conducta alimentaria (desérdenes vinculados a anorexia, bulimia...) y diso-
ciales, se requiere de la actuacion conjunta de la intervencién social y sani-
taria. Desde este ultima se cuenta con Unidades de Salud Mental Infanto-
Juvenil (USMIJ) dentro de las que, ademas de las terapias habituales en
salud, se ofrecen programas individualizados que incluyen grupos de pa-
dres, terapia ocupacional, atencién pedagdgica y colaboracion de los dispo-
sitivos sanitarios y socio-educativos. En especial, en el caso de los trastor-
nos disociales, como el trastorno negativista desafiante, es importante el
abordaje complementario desde los sistemas de salud, la dptica sociologi-
ca, educativa, y en algunos casos, judicial.

Pero como sefialabamos anteriormente el riesgo y vulnerabilidad del nifio
o la nifa con limitaciones en su capacidad de desarrollo se hace mayor cuan-
do se encuentra en un entorno social y familiar desestructurado, situacion
que comparten los mas pequefios en situacién de desproteccién social. En
estos casos, los servicios comunitarios informaran al organismo publico opor-
tuno y se pondra dicha situacién en conocimiento del Ministerio fiscal, bien
directamente a través del juez o mediante informe a la policia, toméandose
medidas que pueden incluir el alejamiento transitorio o permanente del en-
torno familiar.
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El sistema de bienestar cuenta para estos casos de riesgo familiar y so-
cial con una red de centros especializados para la proteccién al menor en
la que se incluyen:

» Centros de proteccion o acogida inmediata. Se caracterizan por acoger
a menores durante un breve espacio de tiempo en el que se analiza su
situacion psico-social y familiar.

» Residencias. Son centros que ofrecen a los menores el alojamiento,
convivencia y educacion necesaria para su adecuado desarrollo has-
ta que sea posible el retorno a su familia o se adopte otro tipo de
medida.

» Casas-hogares. Se caracterizan por seguir los patrones habituales que
conforman una unidad familiar de tipo medio. Estan ubicadas en vivien-
das totalmente integradas en la comunidad.

Cada vez con més frecuencia se apunta hacia la casa-hogar u hogar fun-
cional como opcion residencial mas adecuada para el menor que se encuen-
tra en situacion de desamparo. Esta modalidad ha sido impulsada por la ac-
tuaciéon de instituciones privadas sin animo de lucro como Nuevo Futuro,
Mensajeros de la Paz, Aldeas Infantiles SOS. Su influjo se ha dejado sentir
en la actuacion de los centros publicos hoy orientados claramente en esta
linea de pequenos nucleos de acogida.

Por ultimo, conviene hacer referencia a los Centros Estatales de Referen-
cia vinculados a la puesta en marcha del Sistema para la Autonomia y Aten-
cién a la dependencia. Dichos centros poseen un doble caracter, como cen-
tro de atencién especializada y como centro de referencia. En esta ultima
faceta, atienden a la investigacién y desarrollo, asesoramiento a institucio-
nes y formacion y perfeccionamiento de profesionales. El desarrollo de ayu-
das técnicas para la mejora calidad de vida a través del Centro Estatal de
Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) y la prevision de poner
en marcha el Centro de Referencia sobre Enfermedades Raras ofrecen res-
puesta a la necesaria investigacion y atencion que, especialmente los fami-
liares de nifios y nifias con enfermedades poco frecuentes, demandan.
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8. CONCLUSIONES

La infancia es una etapa crucial en la que se desarrolla la identidad y las
capacidades de la persona. Capacidades diversas que se encuentran con
frecuencia limitadas por problemas de salud y por el propio entorno fisico y
social. La intervencion dirigida a la infancia con discapacidad y limitaciones
de desarrollo se encuentra entre las primeras actuaciones de la accién pu-
blica en politica social. A comienzos del siglo XX el Servicio Social de Re-
cuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos (SEREM) y las instituciones pre-
cedentes del Real Patronato sobre Discapacidad trabajan las lineas de salud
y educacion especial para la infancia con discapacidad.

En la actualidad dos lineas orientan la atencién a esta poblacién: por un
lado, la igualdad en derechos y oportunidades garantizados para toda la in-
fancia; por otro, la consideracion de los nifios y nifas como preocupacion
transversal en las politicas de prevencién y atencion a la discapacidad. Para
conocer el marco de actuacion publica en el que se encuadra la interven-
cién publica hacia esta infancia han de tenerse en cuenta tanto las politicas
en materia de infancia como de discapacidad. En ambos colectivos, las no-
vedades impulsadas en gran parte por los compromisos con la Convencion
de Derechos del Nifio y la Convencién de las Personas con Discapacidad,
han actualizado el marco normativo a través de la Ley de proteccion juridi-
ca del menor, la Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacién y ac-
cesibilidad de las personas con discapacidad y la Ley de autonomia perso-
nal y atencion a las personas en situacién de dependencia. La Ley del menor
ofrece buena referencia de los principios de intervencién con la infancia, en-
tre ellos, la supremacia del interés del menor, su integracién familiar y so-
cial, la promocion de su participacién y la proteccién y sensibilizacién en si-
tuaciones de indefensién. El Plan de Accién hacia la Discapacidad, y
especialmente, el Plan Estratégico de Infancia y Adolescencia plantearan el
apoyo a las familias, el acceso en igualdad a la educacion y la labor de pre-
vencién y deteccién precoz, como objetivos y medidas prioritarias. Una pla-
nificacién que senala de forma repetida hacia la valoracién y tratamiento di-
ferencial de los nifios y nifas menores de tres anos y que sera recogida en
el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
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En la atencién a la discapacidad la prevencion, deteccion, rehabilitacion
e intervencion social trabajan de forma conjunta. De estos pilares, la pre-
vencion y deteccion precoz son fundamentales tanto asociados a la salud
perinatal como al modelo de intervencién y atencién temprana para los me-
nores de seis afos. La atencién temprana infantil une dos tipos de coope-
racion: por un lado, la del sistema educativo, de salud y de servicios socia-
les; de otro, la importante e intensa colaboracién entre los recursos del
sistema publico y los de la iniciativa social, especialmente a través de las
asociaciones de familias afectadas.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el contexto social y las con-
diciones del entorno en la existencia de un déficit en el desarrollo o en el
riesgo de que se pueda producir, los servicios sociales tienen una funcion y
una responsabilidad clara tanto en los programas de prevencién como en
las tareas de deteccidn, diagnéstico e intervencién en todos aquellos casos
que lo requieran. Los programas de intervencién con la familia en la adap-
tacién emocional y cognitiva y de atencion al pequefio, los programas de
prevencién en situaciones de riesgo para el desarrollo infantil y la interven-
cién temprana en el ambito psicosocial, forman parte de una linea de traba-
jo que comienza en los servicios sociales primarios y que derivara, segun
la valoracién de la discapacidad y el contexto familiar, a diferentes recursos
y equipamientos sociales.

Los recursos de apoyo en los sistemas educativo y sanitario, los centros
de educacidn especial, los programas y centros de atencién infantil tempra-
na y las unidades de salud mental infantil y adolescente, desempenan di-
versos papeles dependiendo del programa terapéutico, educativo y de inter-
vencién social que de forma individualizada se dirija a las necesidades
individualizadas del menor y su familia.
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1. INTRODUCCION

El motivo por el que acepte escribir este trabajo fue, aparte de por que ver-
saba sobre discapacidad, por que la realidad demuestra la existencia de una
situacién digna de poner de manifiesto, y, a mi humilde entender, muy poco
estudiada por la doctrina, a saber, la situacién desprotegida en la que se ha-
llan muchas familias que, fruto de un nacimiento, tienen un nifio, un hijo, que
padece una enfermedad grave. Aparte del primer golpe que reciben cuando
los facultativos les comunican e informan de que han tenido un hijo con una
enfermedad, circunstancia ésta que, poco a poco, tienen que asumir, Unase
la carencia, en muchos casos, de recursos y medios para subvenir esta situa-
cién. En este sentido, hay que destacar, desde un principio, la labor que des-
empefa, no sblo los poderes publicos, desde aqui mi reconocimientos a los
facultativos del Sistema Nacional de Salud, sino el movimiento asociativo, las
asociaciones, organizaciones no gubernamentales, fundaciones, que con su
ayuda, hacen mas llevadera la enfermedad de los hijos, muchas de ellas, sino
todas, nacidas por el esfuerzo de unos madres/padres coraje .

' También merece especial mencion el Comité Espafol de Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI) que traslada a los poderes publicos, a la sociedad en general, las ne-
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Uno, cuando entra en sus paginas web, queda impresionado, de los da-
tos que nos arrojan. A modo de ejemplos: Asociacién de Celiacos de Ma-
drid, se calcula que en Espafia existe alrededor de 450.000 celiacos y, de
éstos, s6lo 45.000 estan diagnosticados; problemas que ponen de manifies-
to: la falta de ayudas econdémicas a los celiacos con el alto coste de pro-
ductos sin gluten; la existencia de colegios que no tienen menus apropiados
para los celiacos. Confederaciéon Espafola de Federaciones y Asociaciones
de Atencion a las Personas con Pardlisis y Afines (ASPACE), se calcula que,
en Espana alrededor de 1.500 bebés nacen o desarrollan una paralisis ce-
rebral cada afo; problemas que suscitan, la necesidad de documentar y
efectuar mediciones sobre el dafio cerebral y su impacto en la discapacidad;
mejorar las herramientas de diagnostico y potenciar estudios prospectivos
que indaguen las circunstancias que favorecen su aparicién 2. Asi, todas la
asociaciones y fundaciones creadas para ayudar a las distintas enfermeda-
des que generan diferentes discapacidades.

Estas enfermedades, cuesta decirlo, pero tiene su via de ayuda, de solu-
cion parcial de sus problemas, pero, ¢qué pasa con las enfermedades ra-
ras o extrafnas, un tumor en el hipotadlamo, que ni siquiera cuentan con una
asociacién? ;qué pasa cuando, para su diagnéstico y para cubrir su dere-
cho a la asistencia sanitaria, el nifo esta ingresado en un hospital y la fa-
milia es de fuera y no tiene ni donde hospedarse?

Por todo ello, decidi aportar mi granito de arena, lo que me lleva a entrar
a exponer la materia objeto de estudio y, a modo de introduccion, a expli-
car como lo he enfocado.

El presente articulo versa, como su propio titulo indica, sobre la infancia y
la discapacidad en el Derecho del Trabajo y en los distintos sistema de pro-
teccion social, es decir, si existe, 0 no, normativa relativa a los menores de

cesidades y las demandas de las personas con discapacidad, convirtiéndose en interlocutor y
representante del sector, para promover la no discriminacion, la igualdad de oportunidades, la
emancipacion social y la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos espafoles con
discapacidad.

2 Conclusiones al Congreso Internacional sobre pardlisis cerebral celebrado en Palma de
Mallorca en el afio 2007.
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edad que padecen algun tipo de discapacidad en esta rama y ambitos del or-
denamiento juridico, lo que, al principio, cuando se me propuso la elaboracién
del presente articulo, me llamo mucha la atencién, pues, a priori, no sabia si
habia regulacién alguna al respecto ni como enfocar la cuestién. La pregunta
que me formulé fue pues ;hay normas de Derecho del Trabajo y del Derecho
de la Seguridad Social que afecten, o estén relacionadas, directamente con
un menor y un trabajador o beneficiario del Sistema de la Seguridad Social?

La primera conclusiéon a la que llegué es que, efectivamente, hay articu-
los del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprue-
ba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (en ade-
lante ET) que protegen la maternidad, y que su transformando es el
nacimiento de un hijo que padece una enfermedad, la cual, puede derivar o
no en una determinada discapacidad, por lo que ya tenemos una aproxima-
cion de lo que se va a tratar desde la perspectiva del Derecho del Trabajo,
a saber, la regulacién que efectia el ET relativa a los trabajadores, proge-
nitores, que tienen un hijo con una enfermedad, que es en origen (para dis-
tinguirla de las enfermedades derivadas base de las incapacidades perma-
nentes), que puede ser congénita o no, y ser causa o0 no, de una
discapacidad. En todo caso, ha de quedar claro que no se va a estudiar, por
tanto exponer, temas conexos como lo pueden ser los relativos al trabaja-
dor menor, al trabajador discapacitado, pues la materia sobre la que se me
pidié el articulo es sobre la infancia y la discapacidad.

Por lo que respecta al Derecho de la Seguridad Social, también la Ley
General de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de
junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Se-
guridad Social, en adelante LGSS) contiene preceptos destinados a garan-
tizar a las personas comprendidas en su campo de aplicacion la proteccion
adecuada frente a una contingencia que tiene por base un hijo menor dis-
capacitado, a saber, algunas de las prestaciones familiares en su modalidad
no contributiva.

A estos dos ambitos, se decidié anadir, posteriormente, la proteccion dis-
pensada por el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia tras
la publicacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
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Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacién de dependen-
cia (en adelante LD), porque, efectivamente, la LD contiene referencias es-
pecificas a los hijos menores que, por padecer una discapacidad, puedan
llegar a ser dependientes.

Por ello, el estudio se ha dividido en los siguientes apartados: (ll) un pri-
mer y breve analisis de la Constitucion; (IIl) la infancia y la discapacidad en
el ordenamiento laboral y (IV) la infancia y la discapacidad en los Sistemas
de proteccion social.

2. LA INFANCIA Y LA DISCAPACIDAD EN LA CONSTITUCION
ESPANOLA

Son dos los preceptos que la Constitucion Espanola dedica, genéricamen-
te, a la infancia, en realidad a la familia, y a la discapacidad; éstos son, res-
pectivamente, los articulos 39 y 49 Const.

El articulo 39.1 establece que «los poderes publicos aseguran la protec-
cién social, econémica y juridica a la familia».

El articulo 49 Const. dispone que «los poderes publicos realizaran una
politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e integracion de los dismi-
nuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencion es-
pecializada que requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de
los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos».

Asi pues, la proteccion social de la infancia esta recogida a través de la
proteccién de la familia, a diferencia de la de la discapacidad y la vejez que
tiene su propio precepto constitucional, en éste caso, el de la vejez, por el
articulo 50 Const., a cuyo tenor, «los poderes publicos garantizaran median-
te pensiones adecuadas y periédicamente actualizadas, la suficiencia eco-
némica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con indepen-
dencia de las obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante un
sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de
salud, vivienda, cultura y ocio».
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Fruto, o en desarrollo de estos dos preceptos, el 49 y 50 Const., han na-
cido normas protectoras de la situacidon de estos dos colectivos, tanto de la
discapacidad, como de la vejez, entre ellas, conviene resaltar por su impor-
tancia la LISMI y la LD; en cambio, la infancia, no tiene un desarrollo legal
propio, especifico de proteccidn, sino que ésta, su «proteccion social, eco-
némica y juridica» (articulo 39 Const.), se halla, digamos, parcelada en dis-
tintas leyes, el ET, la LGSS, la LD.

Ello no obstante, conviene resaltar el esfuerzo que poco a poco va reali-
zando el legislador, introduciendo modificaciones en las leyes, en lo que nos
atane, el ET y la LGSS, para proteger a las familias formadas por padre tra-
bajadores que tienen algun hijo prematuro, que requiere hospitalizacién a con-
tinuacion del parto o que tiene alguna discapacidad fisica, psiquica o senso-
rial, normas que son la base del presente estudio. Ejemplo de ello es, sin
duda alguna, la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efec-
tiva de mujeres y hombres (en adelante LI)®; a este respecto, no hay que ol-
vidar que uno de los fundamentos constitucionales en lo que se apoya es el
articulo 39 Const. (disposicion final primera LI). Aunque quede mucho por ha-
cer, supone un grandisimo avance y una primera sensibilizaciéon del legisla-
dor, de la sociedad, hacia la problematica que tienen estas familias.

Hay también que poner de manifiesto la enorme importancia que en esta
materia tienen los interlocutores sociales, pues «los sindicatos de trabajado-
res y las asociaciones empresariales contribuyen a la defensa y promocién
de los intereses econdémicos y sociales que les son propios» (articulo 7
Const.), siendo esencial el papel que les esta llamados a realizar en la ne-
gociacion de los respectivos convenios colectivos (articulo 37.1 Const.). El
deber de adoptar y el deber de negociar medidas, que procuren la protec-
cién social, econdmica y juridica de la familia, en especial de estas familias
con padres trabajadores e hijos enfermos, recae, en gran medida, también
sobre ellos.

% Sin olvidarnos de leyes previamente dictadas como la Ley 39/2999, de 5 de noviembre,
para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras y la Ley
12/2001, de 9 de julio, de medidas urgentes de reforma del mercado de trabajo para el incre-
mento del empleo y la mejora de su calidad.
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Dicho desde la perspectiva de una critica constructiva, lo cierto es que,
en muchas ocasiones, la negociacion colectiva no esta a la altura de las cir-
cunstancias, véase, por ejemplo, en materia de igualdad efectiva de muje-
res y hombres, en desarrollo de la citada LI, pues, como sefala la doctrina,
«la importancia de la negociacién colectiva en la consecucion de la igual-
dad efectiva entre mujeres y hombres en las relaciones laborales contrasta
con la no implicacion de muchos convenios colectivos e incluso con la exis-
tencia de muchas discriminaciones, y en ese resultado se confabulan nume-
rosas circunstancias: la escasa participacion femenina en las mesas de ne-
gociacién, la deficiente preparacion de los negociadores colectivos, la
relegacién de la igualdad frente a los temas retributivos, o el arrastre de nor-
mas procedentes de situaciones pretéritas... ademas, la dispersién caracte-
ristica de la negociacidon colectiva —que otorga un poder de creacion nor-
mativa de caracter difuso al no aparecer concentrado en pocos sujetos—
dificultan actuar sobre esas circunstancias» *.

No seria injusto e irreal afirmar que, en estos casos, de familias de pa-
dres trabajadores con hijos enfermos y/o discapacitados, es de nuevo la mu-
jer, madre, trabajadora, la que asume mas intensamente el cuidado del hijo;
de aqui, no sélo la necesidad de proteger a la familia, sino también de ga-
rantizar que se cumpla la igualdad efectiva reconocida por la Constitucién
(articulos 14 y 9.2) y la LI, no sélo a través de leyes, sino también de con-
venios colectivos °.

* LOUSADA AROCHENA, J.F.: «El marco normativo de la negociacion colectiva de me-
didas de igualdad de mujeres y hombres», Revista de Derecho Social, nimero 41, 2008,
pagina 33.

® No hay que perder de vista que «la masiva incorporaciéon de la mujer al mercado de
trabajo no ha ido acompanada en general de una paralela adaptacion de la organizacion
del trabajo a las caracteristicas y necesidades del sexo femenino, sino que ha seguido
anclada en los tradicionales modelos organizativos tipicamente masculinos» y que «el ac-
ceso de las mujeres al mercado de trabajo no ha supuesto una paralela descarga de sus
tareas domésticas y familiares, lo cual ha llevado a la doctrina a hablar de una doble jor-
nada laboral de las mujeres trabajadoras» MARTIN HERNANDEZ, M.2 L.: «El derecho de
las mujeres trabajadoras a la seguridad y salud en el trabajo. Un estudio desde la pers-
pectiva de género», Revista Espafiola de Derecho del Trabajo», num. 137, 2008, péags.
128 y 129.
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3. LAINFANCIAY LA DISCAPACIDAD EN EL ORDENAMINENTO
LABORAL

Como se indicd en la introduccion, la normas de Derecho del Trabajo,
contenidas en el ET, a las que vamos a aludir, son las que protegen la ma-
ternidad, y dentro de ellas, cuando su transformando sea el nacimiento de
un hijo que padece una enfermedad de la cual, puede derivar o no, una de-
terminada discapacidad, pero, en todo caso, se trata de hijos nacidos que
requieren de una hospitalizaciéon o de un cuidado especial por parte de los
progenitores, situaciones éstas que los padres tienen que compatibilizar con
el contenido de su contrato de trabajo; son pues, normas que buscan, tan-
to la conciliaciéon de la vida laboral y familiar en estos supuestos tan espe-
cificos, como la igualdad de género, esto es, la corresponsabilidad en la la-
bores domésticas y en el cuidado de estos nifios necesitados de una
atencion tan especial °.

Vaya por delante que toda la regulacion del ET referida a la proteccion
de la infancia, mas concreto, de familias con progenitores trabajadores que
tienen un hijo que padece alguna enfermedad o discapacidad, ha sido muy
reciente, desde la publicacion de la LI7. Dicha Ley introduce grandes modi-
ficaciones en el ET respecto a la regulacién del tiempo de trabajo, de las

® Como sefalé en otro articulo «La igualdad entre hombres u mujeres y de género en la Unién
Europea», pendiente de publicacion en la Revista de Derecho Social, «El legislador actual, tanto
comunitario como nacional, a mi modo de entender, trata de garantizar dos cosas distintas, pero
que se complementan: la primera, tiene por objetivo promover la igualdad y la no discriminacion,
entre los hombres y mujeres y, en este sentido, permite una via en que las normas favorables a
la mujer son validas, intentando vencer discriminaciones histéricas y procurando mejorar la situa-
cién de partida de la mujer; la segunda, utilizando un lenguaje «igualitarista», trata de establecer,
la igualdad de género, esto es, la corresponsabilidad en las labores domésticas y en la atencién
a la familia; las de género, son normas que tratan de promover la conciliacién de la vida familiar
y laboral y que la atencién a los hijos sea asumida y compartida por ambos progenitores. Al res-
pecto, vid. ALONSO OLEA, M. y CASAS BAAMONDE, M.2 E.: «Derecho del Trabajo», Madrid
20086, vigésimo cuarta edicion, Ed.: Thomson-Civitas, pags. 161-162.

7 Como sefala la doctrina, la LI «asume los avances que en materia laboral venian conso-
lidandose desde una vanguardista interpretacién jurisprudencial» proyectando «el principio de
igualdad sobre los distintos ambitos del ordenamiento juridico y de la realidad social, median-
te una regulacién transversal y horizontal que alcanza a diferentes materias y ambitos norma-
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suspensiones del contrato de trabajo por maternidad, de la excedencia por
cuidados de hijos y de los despidos nulos.

En su virtud, su estudio se ha dividido en funcién de las especialidades
normativas referidas a: (lll.1) el tiempo de trabajo, (lll.2) la suspensién del
contrato de trabajo por maternidad, (ll1.3) la excedencia por cuidado de hijo
y familiares (l11.4) el despido nulo.

3.1. El tiempo de trabajo

Respecto al tiempo de trabajo son tres, a mi entender, los articulos del
ET que tienen relaciéon con la infancia y la discapacidad, esto es, con pa-
dres trabajadores que tienen hijo que padece una enfermedad y/o discapa-
cidad: el 34.8, el 37 en sus apartados 4 bis y 5, y el 38.3 ET relativos a la
adaptacién y distribucién de la jornada, los permisos, reducciones de jorna-
da y vacaciones, respectivamente.

Para ello se ha dividido su estudio en (lll.1.1) la adaptacion y distribucién
de la jornada de trabajo, (111.1.2) las reducciones de jornada y los permisos
y (l11.1.3) las vacaciones.

3.1.1. La adaptacion y distribucion de la jornada de trabajo

El primero de ello, el articulo 34.8 ET, dispone, con caracter general, que
«el trabajador tendra derecho a adaptar la duracion y distribucién de la jor-
nada de trabajo para hacer efectivo su derecho a la conciliaciéon de la vida
personal, familiar y laboral en los términos que se establezcan en la nego-
ciacion colectiva o en el acuerdo a que llegue con el empresario respetan-
do, en su caso, lo previsto en aquélla».

tivos» GARCIA-PERROTE ESCARTIN, I.: «Afinidades entre la ley y la jurisprudencia: el ejem-
plo de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hom-
bres», Justicia Laboral, nim.30, mayo 2007, pag. 6.
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Asi pues, los trabajadores, hombre o mujer que sean progenitores 8, pue-
dan adaptar su jornada para poder cuidar a su hijo enfermo o discapacita-
do, si bien remite esta posibilidad a lo que prevean al respecto los conve-
nios colectivos (grandes artifices de que la igualdad efectiva, y las normas
gue vamos a analizar a continuacién, alcancen la auténtica realidad )° o/y al
acuerdo que alcance el trabajador con el empresario. En todo caso, el pre-
cepto lo que hace es abrir la via de que se ordene, se organice, el tiempo
de trabajo en funcién de la vida personal, familiar y laboral del trabajador/pro-
genitor con un hijo enfermo o discapacitado, eso si, mediante acuerdos co-
lectivos o/e individuales. Por ello, este precepto, a mi entender, supone un
verdadero avance en la construccion de la igualdad efectiva, la conciliacion
de la vida familiar y laboral y en la proteccion de la familia pues, mientras
no se organice el tiempo de trabajo y se acomode a la vida personal, fami-
liar y laboral del trabajador, no se conseguiran efectivamente esos principio
u objetivos; eso si, manteniendo, paralela y simultaneamente, la competiti-
vidad de las empresas.

A estos efectos, conviene resaltar que al Unién Europea apuesta por lo
que denomina flexiguridad '°, es decir, la busqueda del equilibrio adecua-
do entre flexibilidad y seguridad o, con otras palabras, «favorecer la flexi-
bilidad combinandola con la seguridad de empleo», que creemos necesa-
rias para que la conciliacion entre la vida familiar (mas cuando se trate de
familias con hijos enfermos y/o discapacitados) y laboral sean posibles y
reales.

¢En qué se concretaria esta propuesta? En dos cuestiones:

1. Que las disposiciones contractuales sean suficientemente flexibles
para que los trabajadores y empresarios puedan determinar sus relaciones
en funcién de sus necesidades.

8 Adviértase que, desde la LI, se habla de progenitores (hombre/hombre, mujer/mujer) y no
padres (hombre y mujer), con uniones ya matrimoniales ya extramatrimoniales.

® Como recalca LOUSADA AROCHENA, J.F.: «<El marco normativo de la negociacién colec-
tiva de medidas de igualdad de mujeres y hombres», ob. cit., pags. 31-53.

' Una de las primeras apariciones de este término fue el informe conjunto sobre el empleo
2006/2007 que elaboré el Consejo, el 22 de febrero de 2007.
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2.—Que se mejore la organizacién del trabajo, incluidas las cuestiones
vinculadas al horario y a las condiciones de trabajo; de esta forma, cree-
mos, el trabajo seria de mayor calidad y mas productivo.

A nadie se la escapa la idea de que el trabajador, trabaja mejor y produ-
ce mas, si esta a gusto prestando sus servicios y puede conciliar su vida
personal, laboral y familiar. Claro esta que, por otra parte, la empresa tiene
que seguir siendo, ademas de productiva, competitiva. Por ello, se tiene que
conjugar, con sentido comun, ambos intereses, el del trabajador y el del em-
presario, nuestro gran reto: llevar a efecto el principio de igualdad de sexo
y de género, proteger a las familias (en especial, las que aqui tratamos) y
que las empresas sigan siendo competitivas. Pero, para eso, precisamente,
esta el Derecho del Trabajo, para negociar las condiciones de trabajo, a ni-
vel individual, y, no nos olvidemos, a nivel colectivo, debiendo asumir los
agentes sociales su crucial papel, y aprovechar la concertacién social para
llevar a efecto la flexiguridad, que garantice la igualdad y la competitividad.

En suma, a nivel de los poderes publicos, por la via negociacién colecti-
va, de los contratos inter partes, se tiene que promover la adaptacién y la
ordenacion de la jornada de trabajo para hacer efectivo el derecho a la con-
ciliaciéon de la vida personal, familiar y laboral y proteger a las familias, en
especial, las que nos ocupa, con hijos enfermos y/o discapacitados.

3.1.2. Las reducciones de jornada y el permiso

El articulo 37 ET prevé, junto a un permiso, dos clases de reducciones
de jornada: Una, la contemplada en el articulo 37.4 bis ET, para el supues-
to de hijos prematuros o que, por cualquier otra circunstancia, deban per-
manecer hospitalizados a continuacién del parto; otra, la regulada en el ar-
ticulo 37.3 ET, para el cuidado de hijos menores de ocho afos o de una
persona con discapacidad. Analicemos ambos apartados.

El articulo 37. 4 bis ET, establece un permiso y una reduccién de jorna-
da especificos para los supuestos de trabajadores/progenitores que hayan
tenido un hijo prematuro, o que tenga que estar hospitalizado inmediatamen-
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te después del nacimiento, por estar enfermo. Dicho precepto dispone que
«en los casos de nacimientos de hijos prematuros o que, por cualquier otra
causa, deban permanecer hospitalizados a continuacién del parto, la madre
o el padre tendran derecho a ausentarse del trabajo durante una hora. Asi-
mismo, tendran derecho a reducir su jornada de trabajo hasta un maximo
de dos horas, con la disminucién proporcional del salario».

Dos cuestiones a resaltar:

En primer lugar, en cuanto al permiso de una hora de ausencia, se trata
de un permiso distinto al contemplado en el articulo 37.3.b ET, el permiso
retribuido por nacimiento de hijo de dos dias ampliables a cuatro si el tra-
bajador necesita desplazarse . A modo interpretativo, indicar que, en las
grandes ciudades, en donde existen problemas de distancia, trafico y apar-
camiento, el permiso previsto en el articulo 37.4 bis (cuya duracién coinci-
de con el tiempo de hospitalizacion del neonato), es de dificil virtualidad por
el tiempo en que el trabajador invierte en poder realmente desplazarse, sien-
do sélo efectivo cuando el trabajador presta sus servicios cerca del hospi-
tal; por ello, se comprende la segunda posibilidad arbitrada por el precepto,
el que se pueda reducir la jornada hasta un maximo de dos horas con re-
duccién proporcional del salario.

En segundo lugar, del propio precepto 37. 4 bis ET, se desprende, al re-
mitirse al apartado 6 del mismo, que, corresponde al trabajador la concre-
cién horaria y la determinacién del periodo de disfrute de la reduccion de
jornada, dentro de su jornada ordinaria, debiendo el trabajador «preavisar el
empresario con quince dias de antelacion la fecha en que se reincorporara
a su jornada ordinaria» . En caso de discrepancia entre trabajador y em-
presario, sera la jurisdicciébn competente la que resuelva la cuestién, «a tra-
vés del procedimiento establecido en el articulo 138 bis de la Ley de Pro-
cedimiento Laboral» .

" Permiso que requiere «previo aviso y justificacion», articulo 37.3 ET.

"2 La opcién hecha, «aunque no inmutable, ha de ser razonablemente mantenida, salvo cam-
bio de circunstancias» ALONSO OLEA M. y CASAS BAAMONDE, ob. cit., pag. 330.

'8 Es decir, el proceso sobre permisos por lactancia y reduccién de jornada por motivos fa-
miliares.
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Como se ha expuesto, otra de las reducciones de jornada es la prevista
en el articulo 37.5 ET, a cuyo tenor, «quien por razén de guarda legal ten-
ga a su cuidado algin menor de ocho afios o a una persona con discapa-
cidad, fisica, psiquica o sensorial, que no desempefie una actividad retribui-
da, tendra derecho a una reduccién de la jornada, con la disminucion
proporcional del salario entre, al menos, un octavo y un maximo de la mi-
tad de la duracién de aquélla» asi como quien «precise encargarse del cui-
dado directo de un familiar, hasta el segundo grado por consanguinidad o
afinidad, que por razones de edad, accidente o enfermedad no pueda va-
lerse por si mismo, y no desempefie una actividad retribuida».

Es pues, otro supuesto de reduccién de jornada distinto del anterior, previs-
to en el articulo 37.4.bis ET. El supuesto contemplado por la norma es el un
trabajador, hombre o mujer, que tenga a su cuidado un hijo menor de ocho
afos o0 una persona discapacitada, cualquiera que sea su edad, que no traba-
je, 0 aun cuando trabajando, no reciba salario alguno ', o, que tenga que en-
cargarse de cuidar a un familiar enfermo. Adviértase que el precepto no exige
que el hijo (o persona) discapacitado tenga un determinado grado de minus-
valia (ni el 33%, ni el 65% ni el 75% como se viene exigiendo), sino que dice
simplemente que esté discapacitado, siendo pues los empresarios, en su caso,
los tribunales, quienes lo tienen que valorar, si bien, qué duda cabe que si el
trabajador justifica esta circunstancia aportando el certificado o/y resolucion del
organo publico competente que reconozca, al menos, un grado de minusvalia
igual o superior al 33%, el empresario tendra que reconocer el derecho.

Esta reduccién de jornada, es considerada por el ET, «un derecho indivi-
dual de los trabajadores, hombres y mujeres», si bien, si dos o mas traba-
jadores de la misma empresa lo generasen por un mismo sujeto causante
(un mismo hijo discapacitado), «el empresario podrd limitar su ejercicio si-
multaneo por razones justificadas de funcionamiento de la empresa» (Ultimo
parrafo del articulo 37.5 ET).

' Si bien «no significa que deba carecer de rentas, sino que esté en condiciones de llevar a
cabo una tarea que le reporte unos ingresos, por lo que no sera ébice para el disfrute de la re-
duccion de jornada que sea el familiar preceptor de una prestaciéon contributiva o no contributi-

va» SACRISTAN ROMERO, F.: «Reflexiones sobre algunas directivas de la UE relevantes en
materia de conciliacion de la vida familiar y laboral», Justicia Laboral, nam. 30, 2007, pag. 79.
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A la misma se le aplica también el régimen establecido en el articulo 37.6
ET sobre la concrecién horaria, determinacién del periodo de disfrute, pre-
aviso y proceso jurisdiccional arbitrado, en caso de discrepancia, indicados
ya al analizar el articulo 37.4 bis ET.

Resta por decir, respecto a estas reducciones de jornada previstas en los
dos apartados del articulo 37, es decir, articulo 37.4 bis y 5, que, a tenor de
la disposicion adicional decimoctava LI, cuando se esté disfrutando de este
derecho y se extinga el contrato de trabajo, el salario a tener en cuenta a
efectos del calculo de las indemnizaciones previstas en el ET (por despido,
por ejemplo), «sera el que hubiera correspondido al trabajador sin conside-
rar la reduccioén de jornada efectuada, siempre y cuando no hubiera transcu-
rrido el plazo maximo legalmente establecido para dicha reduccién» ™.

3.1.3. Las vacaciones

El articulo 38.3 ET, tras sefialar que el calendario de vacaciones se fija
en cada empresa y que las fechas que le correspondan a cada trabajador
han de estar en conocimiento del mismo dos meses antes, al menos, del
comienzo de su disfrute, establece que cuando el periodo de vacaciones fi-
jado en el calendario de vacaciones de la empresa coincida en el tiempo
con el periodo de suspension del contrato de trabajo por maternidad (al que
se alude en el siguiente epigrafe), «se tendra derecho a disfrutar de las va-
caciones en fecha distinta a la del disfrute del permiso que por aplicacion
de dicho precepto (el 48.4 ET) le correspondiera, al finalizar el periodo de
suspension, aunque haya terminado el afo natural a que corresponda».

Este precepto ha supuesto un gran avance frente a la situacién anterior
que consideraba que el hecho de que el trabajador, durante las vacaciones,

'S Como pone de manifiesto GARCIA-PERROTE ESCARTIN, I.: «Afinidades entre la ley y
la jurisprudencia...» ob. cit., pag. 7, «Esta cuestion fue ya resuelta por el Tribunal Supremo en
su STS de 11 de diciembre de 2001...en la que se sefalé que, en caso de despido del traba-
jador durante el tiempo en que esta disfrutando de jornada reducida por cuidado de hijos o fa-
miliares, la indemnizacién que procedera debera calcularse sobre el salario que el trabajador
o trabajadora percibia antes de iniciar la reduccién de su jornada».
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causara la suspensién del contrato de trabajo por maternidad (articulo 48.4),
no generaba el derecho del mismo a solicitar un nuevo sefialamiento del pe-
riodo de vacaciones, por lo que reducian o anulaban las vacaciones del tra-
bajador. Con esta nueva redaccién del articulo 38.3 ET si que se garantiza,
pues, el derecho del trabajador a disfrutar de sus vacaciones después de la
baja por maternidad, incluso, aunque haya vencido el afio natural al que co-
rresponden las vacaciones '°. El tema a dilucidar por los tribunales es si este
derecho y disfrute de las vacaciones ha de ser inmediatamente después de
que se termine la baja por maternidad, justamente el dia siguiente, o si, por
el contrario, puede ser en otro momento posterior a dicho dia, aun vencido
el afio natural. La légica debe imponer la buena fe contractual y el acuerdo
entre empresario y trabajador al respecto.

3.2. La suspension del contrato de trabajo por maternidad

Las especialidades que el ET contempla cuando los hijos nacidos requie-
ren de una hospitalizacion o de un cuidado especiales por parte de los pro-
genitores, en las suspensiones de contrato de trabajo por maternidad, es-
tan recogidas en el articulo 48 bis ET, (en su redaccién dada por la LI) que,
necesariamente, han de ponerse en relacion con la regulaciéon contenida en
la LGSS sobre el subsidio por maternidad contributivo y su reglamento de
desarrollo, el Real Decreto 1251/2001, de 16 de noviembre por el que se

'8 Como indica GARCIA-PERROTE ESCARTIN, I.: «Afinidades entre la ley y la jurispruden-
cia...» ob. cit.,, pag. 8 éste es otro de los temas en donde convergen la doctrina judicial y la
Ley , pues durante mucho tiempo se planteé la polémica sobre la coordinacién entre el disfru-
te de vacaciones y las bajas vinculadas con la maternidad hasta la Sentencia del TJCE de 18
de marzo de 2004 (Asunto Merino) que declaré que una trabajadora podia disfrutar de sus va-
caciones anuales en periodo distinto del de su permiso por maternidad, aun en el caso de coin-
cidencia entre el periodo de permiso de maternidad y el fijado con caracter general, mediante
un acuerdo colectivo, para las vacaciones anuales del conjunto de la plantilla. La doctrina sen-
tada por esta sentencia del Tribunal de Justicia fue acogida por el Tribunal Supremo (STS de
10 de noviembre de 2005) y por el Tribunal Constitucional (STC 324/2006, de 20 de noviem-
bre, que estima el recurso de amparo por entender que se vulnera el derecho a la no discrimi-
nacién por razén de sexo por la pérdida de las vacaciones anuales después del permiso de
maternidad por haber terminado el afo natural).
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regulan las prestaciones econémicas por maternidad y riesgo durante el em-
barazo (en adelante RME).

Conforme establece el articulo 48.4 ET, el subsidio por maternidad contri-
butivo —durante el cual el contrato de trabajo queda suspenso, articulo
45.1.d) ET— tendra una duracion de 16 semanas ininterrumpidas, que se
amplian, esto es lo realmente importante y novedoso, en los siguientes su-
puestos: a) 2 semanas mas por cada hijo a partir del segundo en caso de
parto y/o adopciones o acogimientos multiples. b) 2 semanas adicionales en
los casos de discapacidad del hijo o de menor adoptado o acogido, enten-
diéndose que presenta una discapacidad cuando se acredite una minusvalia
en un grado igual o superior al 33% (articulo 2.2 RME); si trabajan ambos
progenitores, se distribuyen como ellos opten y se podran disfrutar de forma
simultanea o sucesiva, pero siempre de forma continuada. c) Tantos dias adi-
cionales de hospitalizacién que el recién nacido requiera, hasta un maximo
de 13 semanas, en los casos de parto prematuro con falta de peso y en aque-
llos otros en que el neonato precise, por alguna condicién clinica, hospitali-
zacién a continuacion del parto por un periodo superior a 7 dias; estos dos
ultimos supuestos contemplados en este apartado c) estan pendiente de des-
arrolle reglamentario, pero, en todo caso, parece claro que el legislador ha
querido, dada la situacion critica de estos casos, que los progenitores lleguen
a tener hasta 29 semanas de descanso por maternidad (16 + 13).

De esta ampliacién del articulo 48.4, se desea realizar las siguientes ob-
servaciones: En primer lugar, no se sabe a ciencia cierta si es complemen-
tario o, por el contrario, independiente del parrafo anterior, es decir, de la
posibilidad de interrumpir el periodo de descanso, respetando las 6 sema-
nas de descanso obligatorio, para reanudar su computo cuando el hijo sea
dado de alta, en los supuestos de parto prematuro y de neonato que deba
permanecer hospitalizado a continuacién del parto. Una interpretacion basa-
da en los principios que se propugnan, lleva a entender que son comple-
mentarios, el resultado seria que se disfrutaria, primero, del descanso obli-
gatorio de 6 semanas, que se verian ampliadas en tanto dias adicionales
como el recién nacido requiera de hospitalizacién, hasta un maximo de 13
semanas, en los casos de partos prematuros con bajo peso y en aquellos
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otros en que el neonato precise, hospitalizacién a continuacioén del parto, 19
semanas pues; a continuacion, si el hijo, siguiera necesitando de hospitali-
zacion, se le deberia dar la posibilidad a los progenitores de interrumpir el
cémputo de las 10 semanas que restan de descanso, para volver a iniciar
el computo, cuando el hijo sea dado de alta hospitalaria.

La segunda cuestion a interpretar es qué significa que tengan que ser 7
dias los que el neonato precise, por alguna condicién clinica, de hospitali-
zacion a continuacién del parto para que proceda la ampliacién, pues los 7
dias quedan incluidos dentro de las 6 semanas de descanso obligatorio, y
se supone que, concluidas estas 6 semanas, el hijo sigue hospitalizado y
jugaria la ampliacién. Podria ser que el hijo esté 7 dias ingresado, se le dé
de alta hospitalaria, pero vuelva a necesitar ser ingresado antes de finalizar
el periodo de descanso obligatorio de 6 semanas, a partir de cuyo momen-
to, juegan las semanas de ampliacién.

Con todo, lo cierto es que habra que esperarse al desarrollo reglamenta-
rio y, en su caso, a la interpretacion de los jueces, para entender correcta-
mente estos dos parrafos del articulo 48.4 ET.

En todo caso, la disposicién adicional tercera del Real Decreto 504/2007,
de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de valoracion de la situa-
cién de dependencia establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion
de dependencia, en adelante DVD, nos aclara que:

1) Para la ampliacion de este periodo de descanso por maternidad, en
los casos de discapacidad del hijo o menor acogido, la acreditacion
de la misma podra realizarse por la aplicacién de la escala de valo-
racién especifica para menores de 3 afnos (a la que aludimos en el
ultimo epigrafe del presente estudio), entendiéndose que procede
esta ampliacion cuando la valoracién sea, al menos, en grado 1 mo-
derado, vy, ello, sin perjuicio de los establecido en el Real Decreto
1971/1999, de 23 de diciembre, sobre procedimiento, declaracion y
calificacién del grado de minusvalia. Es decir, que se pueden aplicar
los dos baremos, el contenido en el Real Decreto 504/2007, de 20
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de abril y el establecido en el Real Decreto 1971/1999, de 23 de di-
ciembre; en el primer caso, se considerara que el hijo o menor tiene
la condicién de discapacitado si obtiene, al menos, un grado 1 mo-
derado, en el segundo, si el grado de minusvalia reconocido es igual
o superior al 33%.

2) Para la ampliacién de este periodo de descanso por maternidad, en los
casos en que el neonato deba permanecer hospitalizado, seran tenidos
en cuenta los internamientos hospitalarios iniciados durante los treinta
dias naturales siguientes al parto. Se ha de entender que la ampliacion
procede también aun cuando al neonato se le haya dado el alta hospi-
talaria pero tenga un nuevo ingreso posterior, siempre que estos ingre-
sos posteriores sean durante los treinta dias siguientes al parto.

Si el padre y la madre trabajan, aquélla, respetando el periodo obligato-
rio de seis semanas y al iniciarse el periodo de descanso, podra optar por-
que el padre disfrute de una parte determinada e ininterrumpida del perio-
do de descanso posterior al parto (esto es, 10 semanas), bien de forma
simultanea bien de forma sucesiva con el de la madre. Esta opcién es re-
vocable en los casos contemplados en el articulo 8 RME . Novedad intro-
ducida por la LI es que el otro progenitor puede hacer uso de este periodo
de descanso cedido, «aunque en el momento previsto de la reincorporacion
de la madre al trabajo ésta, la madre, se encuentre en situacion de incapa-
cidad temporal» (articulo 48.4 ET).

A este respecto, el RME establece que, agotado el periodo de descanso
por maternidad (es decir, las 16 semanas), si la beneficiaria sigue requirien-
do de asistencia sanitaria y se encuentra impedida para trabajar, se le con-
sidera en situacion de incapacidad temporal debida a enfermedad comun,
iniciandose a partir de ese momento, sin solucién de continuidad, el pago

7 A cuyo tenor, «la opcién ejercitada por la madre al iniciarse el periodo de descanso por
maternidad en favor del padre, a fin de que éste disfrute de parte del permiso y, por consiguien-
te, perciba una parte determinada e ininterrumpida del subsidio, correspondiente al descanso
posterior al parto...podra ser revocada por la madre si sobrevienen hechos que hagan inviable
la aplicacién de la misma, tales como ausencia, enfermedad o accidente del padre, abandono
de familia, separacién u otras causas andalogas».
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del subsidio correspondiente por incapacidad temporal. Si la incapacidad
temporal es anterior al parto, y la interesada no opta por el permiso mater-
nal, se mantendra la prestacién por incapacidad temporal en sus propios tér-
minos hasta la fecha del parto; a partir de esta fecha, la del parto, debe co-
menzarse el disfrute del descanso por maternidad (articulo 9.1 RME).

Cuando la madre hubiera optado porque el padre disfrute de una parte
determinada e ininterrumpida del periodo de descanso por maternidad y, una
vez iniciado el efectivo disfrute por el padre, éste falleciera antes de haber-
lo completado, la madre podra ser beneficiaria del subsidio por la parte del
periodo de descanso que restara hasta alcanzar la duracién maxima corres-
pondiente, incluso, aunque la madre se hubiera reincorporado al trabajo con
anterioridad (articulo 7.2 RME).

Si fallece la madre, con independencia de que ésta realizara o no algun
trabajo, el otro progenitor podra percibir la totalidad o, en su caso, la parte
que reste del periodo del subsidio, sin que se descuente del mismo la par-
te que la madre hubiera podido disfrutar con anterioridad al parto (articulo
48.4 ET), estamos hablando pues de las 16 semanas de descanso. Nove-
dad introducida por la LI es que, este derecho se da, con independencia de
que la madre realice o no algun trabajo, y que no se descuenta la parte que
la madre hubiera podido disfrutar con anterioridad al parto.

Si fallece el hijo (o0 en los casos de alumbramientos que tengan lugar tras
mas de 180 dias de vida fetal ain cuando el feto no relina las condiciones
establecidas en el articulo 30 del Cddigo Civil, articulo 7.2 RME, que enten-
demos aun en vigor, si bien deberia ser objeto de revisién en el futuro re-
glamento los 180 dias de permanencia en el seno materno, pues actualmen-
te, en determinados hospitales infantiles son viables nifios con menos dias
de gestacion), el periodo de suspension no se vera reducido, salvo que, una
vez finalizadas las seis semanas de descanso obligatorio de 6 semanas, la
madre solicite reincorporarse a su puesto de trabajo (articulo 48.4 ET). No-
vedad LI es que se da la posibilidad a la madre de ampliar a 16 semanas
el descanso, pues antes, la beneficiaria sélo tenia derecho a los dias que
faltaran para completar el periodo de descanso obligatorio (de 6 semanas)
posteriores al parto, si no se hubiesen agotado (articulo 7.2 RME).
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