
L’Ajuntament de Barcelona
impulsa un estudi pioner al voltant
del sobreesforç econòmic originat

per la discapacitat

• Segons l’estudi, les persones discapacitades
de la ciutat pateixen un greuge econòmic
comparatiu mitjà, respecte la població
general, de 27.398 Euros anuals

Dimecres, 28 de juny de 2006
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Introducció
L’Ajuntament de Barcelona, amb l’elaboració de l’Estudi sobre el Greuge Econòmic
Comparatiu de les Persones amb Discapacitat de Barcelona, ha volgut plantejar-se el repte
de quantificar quin és el sobreesforç, pel que fa a la despesa, que ha de fer una persona
amb discapacitat, en relació a les persones que no en tenen, per a poder fer front al
desafiament del dia a dia, tot i assolint un nivell de vida estàndard.

L’estudi  ha estat pioner tant pel que fa als seus continguts com pel que fa a la metodologia
emprada: a) incorpora tot el ventall de tipologies de discapacitat: física, intel·lectual,
auditiva, visual i malaltia mental; i b) per primera vegada es considera per al càlcul del
sobreesforç econòmic els costos d’oportunitat de les mateixes persones, de les seves
famílies i l’entorn de suport, mai abans comptabilitzats.

L’elaboració d’aquest estudi, encarregat a Antares Consulting, és el fruit d’un acord del
Consell Rector de l’Institut Municipal de Persones amb Discapacitat. Ha volgut posar de
manifest que malgrat l’esforç i els avenços en l’àmbit de l’atenció a les persones amb
discapacitat que es vénen desenvolupant en els darrers anys, i que s’han anat traduint  en
polítiques socials específiques, encara resta molt per a fer des de totes les administracions
competents. La intencionalitat última de l’estudi respon a l’interès per fomentar més
polítiques concretes d’integració, igualtat real d’oportunitats i autonomia personal, per a
tots els ciutadans i ciutadanes, amb l’horitzó d’assolir un model de ciutat i de societat justa
que no discrimini ni exclogui ningú pel fet de patir alguna discapacitat.

1. Metodologia i procés d’elaboració
 La població de referència per a l’estudi ha estat la població de la ciutat de

Barcelona amb certificat de discapacitat superior al 33% i amb edats compreses
entre els 6 i els 64 anys. En total una població objectiu de 48.719 persones que
representen el 3,09% de la població de la ciutat.

 La meitat de les persones amb discapacitat de Barcelona tenen discapacitat
física , motriu o no. La segona discapacitat més comuna és la malatia mental,
amb un 23% de la població, seguida per la discapacitat intel·lectual amb un 15%.
Les persones amb discapacitat visual representen un 7% i les auditives un 5%
del total.

 El 60% de les persones amb discapacitat física tenen un grau d’afectació
superior al 33% i la meitat de les persones amb discapacitat intel·lectual el tenen
entre el 33% i el 64%.  En el cas de la discapacitat visual, més de la meitat de les
persones tenen un grau d’afectació superior al 75%, i el 76% de les persones
amb discapacitat auditiva tenen un grau d’afectació menor. Finalment, el 90% de
les persones amb malaltia mental tenen una afectació inferior al 64%
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A. Determinació del perfils:

Definició dels grups de població que conformen el col·lectiu  de persones amb discapacitat.
Tenint en compte que les particularitats de les persones són tantes com el nombre
d’individus en aquesta situació, la població amb discapacitat s’ha segmentat en cinc
tipus: física, intel·lectual, auditiva, visual i malaltia mental que responen a 13 perfils
diferents que es defineixen segons:

 Les necessitats de suport de cadascun dels grups
 Les escales de classificació ja existents
 Els costos addicionals units a la discapacitat
 L’opinió dels experts

1. Les persones amb discapacitat física se segmenten en tres grups:

Grup 1: Grup format per persones amb dificultats per desplaçar-se però amb les habilitats
manipulatives i comunicatives intactes. Com a conseqüència de la seva situació, són
autònomes per fer la majoria d‘activitats de la vida diària (AVD) i només necessiten ajuda
puntualment.

Grup 2: Grup format per persones amb dificultats per desplaçar-se i per manipular fins a
cert grau. També poden tenir minvades les capacitats comunicatives. Per tant,
necessitaran ajuda per a la majoria de les AVD i per fer transferències.

Grup 3: Grup format per persones amb dificultats per desplaçar-se, manipular i
probablement també per comunicar-se. També poden tenir greus problemes de
comunicació, tinguin o no el desplaçament i la manipulació afectades en major o menor
grau. Conseqüentment, requeriran suport personal de manera continuada per les AVD,
transferències i per a altres activitats de la vida.

2. Les persones amb discapacitat intel·lectual s’agrupen en:

Grup A: Grup format per persones amb discapacitat intel·lectual lleu. A conseqüència de la
seva situació, són autònomes per fer la majoria d‘AVD però necessiten suport del tipus
supervisió i ajuda per prendre certes decisions.

Grup B:  Grup format per persones amb discapacitat intel·lectual mitjana. Per tant,
requereixen ajuda per a la majoria de les AVD i també per a altres activitats de la vida.
Necessiten suport del tipus acompanyament per manejar-se per la vida.

Grup C: Grup format per persones amb greu discapacitat intel·lectual. Requereixen suport
constant per les AVD i per a d’altres. Necessiten una tutela permanent i ajuda personal
constant.

3. Les persones amb discapacitat visual s’han dividit en dos grups:

Resta visual: Grup format per persones amb una greu discapacitat visual però que encara
conserven una resta visual. Això els permet, per exemple, desplaçar-se sense bastó o gos
pigall, gràcies a ajuts tècnics visuals. Són completament autònomes i no necessiten ajuda
per a les AVD.
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Ceguesa total: Persones amb discapacitat visual total, per la qual cosa necessiten ajuts
tècnics per millorar la seva qualitat de vida i també necessiten suport puntual, sobretot pel
que fa a desplaçaments o per fer certes AVD.

4. Les persones amb discapacitat auditiva no s’han classificat seguint criteris de gravetat
de la deficiència sinó a partir d'una opció personal: la llengua principal que escullen per
comunicar-se, que implica un tipus de suport diferent i, per tant, també un cost diferent.

Persones que utilitzen la llengua oral: Segment format per persones amb hipoacúsia de
diferents graus que opten per comunicar-se mitjançant la llengua oral, amb el suport d’ajuts
tècnics (pròtesis auditives: audiòfons o implant coclear) i/o la lectura labial. Són autònomes
però necessiten ajuda especialitzada que els la faciliten especialistes del tipus logopeda,
transcripció, etc.

Persones que utilitzen la llengua de signes: Segment format per persones amb
hipoacúsia de diferents graus que opten per comunicar-se mitjançant la llengua de signes.
Són autònomes però requereixen ajuts tècnics i suport que els els faciliten especialistes
del tipus traductors de la llengua de signes, etc.

5. Les persones amb malaltia mental s’han classificat en tres grups:

Grup X: Grup format per persones amb malaltia mental però que, si segueixen el
tractament proposat, aconsegueixen estabilitat. A conseqüència de la seva situació, són
autònomes per fer la majoria d’AVD i només els cal una supervisió periòdica.

Grup Y: Perfil compost per persones amb malaltia mental que, tot i seguir el tractament
proposat, requereixen acompanyament. Per tant, necessiten ajuda per fer diverses AVD i
control continu.

Grup Z: Segment format per persones amb malaltia mental, l’estat de les quals és greu tot
i el seguiment mèdic. Conseqüentment, necessiten suport personal continuat i suport per a
les AVD.

B. Definició dels costos

El treball ha definit aquells elements susceptibles de comportar un cost extra per al
col·lectiu dels discapacitats, ha ajustat aquesta despesa a cada perfil i grau de discapacitat
i  ha calculat el cost mitjà per a cadascun d’ells.

 Els costos d’atenció personal faciliten a les persones amb discapacitat viure
dignament i amb qualitat, i evitar que empitjori la situació d ela persona. Aquests
costos es divideixen en dos tipus bàsics:

 Costos d’atenció per a les activitats de la vida diària (AVD): higiene corporal,
alimentació, mobilitat i tasques domèstiques

 Costos d’atenció especialitzada: serveis d’infermeria, psicologia, fisioteràpia i
logopèdia, entre altres de més especialitzats com els d’aprenentatge de
llenguatge de signes per a persones amb discapacitat auditiva.
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 Els costos addicionals units a la discapacitat són tots aquells relatius a elements
bàsics que permeten que la persona amb discapacitat es desenvolupi amb una qualitat
de vida equivalent a la de la resta de la població.

 L’Habitatge
 Els Béns i serveis: informàtica adaptada, material ortopèdic, roba, oci.
 Els desplaçaments
 El suport formatiu i de manteniment

 Els costos d’oportunitat:

• Taxes d’analfabetisme: la taxa d’analfabetisme i sense estudis a Barcelona és del 8%
per a la població general, a la població amb discapacitat és superior al triple (25,78%).

• Taxes de població inactiva: Gairebé els 70% de la població de Barcelona és activa
en el mercat laboral. La taxa d’activitat en les persones amb discapacitat és del 40%.

• Taxes d’atur: La taxa provincial de Barcelona globalment és del 6,62%, mentre que
per a les dones s'incrementa fins al 8,34% i per als homes disminueix fins al 5,29%. En
el cas de les persones amb discapacitat, aquesta taxa es veu incrementada fins al
25,26%. Per als homes, és del 21,15% i per a dones sobrepassa el 30%.

• Lloc de treball i contractació: El 62% del total de persones amb discapacitat que
treballen cobren un sou estàndard per ocupar llocs de treball normalitzat, mentre que el
38% treballen a CET (Centres Especials de Treball), on els sous són similars al SMI
(Salari Mínim Interprofessional). En el cas de les dones, tan sols el 56% de les que
treballen ocupen llocs de treball en centres normalitzats.

• Salari mitjà: Les persones amb discapacitat cobren un 74,08% del sou mitjà a
Catalunya, establert en 20.728,6 € anuals.

QUADRE RESUM FINAL DE COSTOS

TIPUS DE
DISCAPACITAT PERFILS

COST
MITJÀ

COST
TOTAL
DONA

COST
TOTAL
HOME

Discapacitat
física Grup 1 22.069 24.630 19.507

Grup 2 40.705 43.267 38.144
Grup 3 51.844 54.405 49.282

Discapacitat
Intel·lectual Grup A 14.382 16.944 11.821

Grup B 29.810 32.371 27.248
Grup C 39.853 42.414 37.291

Discapacidat
visual Parcial 11.052 13.613 8.490

Total 25.914 28.476 23.353
Discapacidat
auditiva Llengua oral 14.724 17.285 12.162

Llengua
signes

14.190 16.752 11.629

Malaltia
mental Grup X 13.001 15.562 10.439

Grup Y 25.183 27.744 22.621
Grup Z 35.226 37.787 32.664
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B.  Anàlisi de les prestacions i deduccions existents
      per a cada perfil

L’estudi analitza les diferents deduccions, prestacions i ajudes existents per a les persones
amb discapacitat i les agrupa per tipus de discapacitat i grau, determinant el valor final
d’ajuts públic que poden percebre.

TIPUS DE PERFILS DEDUCCIONS PUA  (*2) ALTRES TOTAL
DISCAPACITAT B.I. (*1) AJUDES (*3)

Discapacitat
Física Grup 1 1.228,43 1.247,70 1.764,31 4.240,44

Grup 2 1.228,43 1.822,84 1.764,31 4.815,58
Grup 3 1.228,43 1.898,50 1.993,61 5.120,54

Discapacitat
Intel.lectual Grup A 1.228,43 1.144,71 720,00 3.093,14

Grup B 1.228,43 1.397,13 720,00 3.345,56
Grup C 1.228,43 1.397,13 949,30 3.574,86

Discapacitat
visual Parcial 1.228,43 352,58 0,00 1.581,01

Total 1.228,43 427,77 229,30 1.885,50
Discapacitat
auditiva Llengua

oral 1.228,43 191,75 115,11 1.535,29
Llengua
signes

1.228,43 159,25 115,11 1.502,79

Malaltia
mental Grup X 1.228,43 885,08 0,00 2.113,51

Grup Y 1.228,43 1.137,50 0,00 2.365,93
Grup Z 1.228,43 1.137,50 229,30 2.595,23

(*1) Les deduccions són minoracions de la Base Imposable (BI) per tal de compensar situacions que no
són d’igualtat; redueixen l’import que cal pagar en concepte d’Impost sobre la Renda de les Persones
Físiques  (IRPF).

(*2) El Programa d’Ajuts d’Atenció Social a les persones amb discapacitat (PUA) depén del Departament
de Benestar i Família de la Generalitat de Catalunya i ofereix prestacions per a serveis i ajudes tècniques
com per exemple l’adquisició d’una cadira de rodes elèctrica.

 (*3) Els altres ajuts considerats corersponen a programes com ara el servei de Respir, el programa
d’accessibilitat, ajudes d’adaptació a l’habitatge, exempció de l’Impost de Circulació i el passi metropolità
d’acompanyant.
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2. Conclusions de l’estudi
 L’estudi impulsat per l’Ajuntament de Barcelona posa de manifest que les

persones amb discapacitat de la ciutat pateixen un greuge comparatiu econòmic
ponderat respecte de la població general de 27.398 Euros anuals.

 Aquest greuge econòmic canvia en funció del tipus de discapacitat, el grau i el
gènere -sent el col·lectiu de les dones el que pateix aquest biaix amb més
intensitat-,  malgrat els ajuts o contraprestacions que ofereixen les
administracions per contrarestar aquesta situació de desigualtat.

 El valor obtingut no és de caràcter estable per tots els perfils definits ja que
canvia en funció del tipus de discapacitat. El cost més elevat correspon als
perfils formats pel grup 3 de la discapacitat física , el grup C de la discapacitat
intel·lectual i el grup Z de la malaltia mental i és molt mes baix pels perfils
abasten la població amb discapacitat visual i auditiva.

GREUGE

TIPUS DE PERFILS TOTAL TOTAL COMPARATIU

DISCAPACITAT COST MIG PRESTACIONS ECONÒMIC

Discapacitat
Física Grup 1 22.069 4.240 17.828

Grup 2 40.705 4.816 35.890
Grup 3 51.844 5.121 46.723

Discapacitat
Intel.lectual Grup A 14.382 3.093 11.289

Grup B 29.810 3.346 26.464
Grup C 39.853 3.575 36.278

Discapacitat
Visual Parcial 11.052 1.581 9.471

Total 25.914 1.886 24.029
Discapacitat
Auditiva Llengua oral 14.724 1.535 13.188

Llengua
signes

14.190 1.503 12.687

Malaltia
Mental Grup X 13.001 2.114 10.887

Grup Y 25.183 2.366 22.817
Grup Z 35.226 2.595 32.631
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3. L’Institut Municipal de Persones amb
Discapacitat (IMD) i les polítiques per
l’accessibilitat i l’autonomia de tothom.

La qualitat de vida, l’autonomia i el benestar de les persones amb discapacitat a Barcelona
és des de fa molts anys una de les prioritats de la política municipal. Barcelona és avui una
ciutat amb uns nivells rellevants d’accessibilitat i d’integració social, eduactiva i laboral de
les persones amb discapacitat com a resultat de molts anys de treball compartit entre
l’Ajuntament i les entitats de la ciutat.

El Pla d’Actuació Municipal (PAM) 2004-2007 preveu avançar en la plena accessibilitat
física i comunicativa, per a fer efectiu el principi d’una ciutat sense barreres, que impulsa
l’autonomia de les persones amb discapacitat i la seva plena integració sociolaboral i
comunitària. El PAM explicita l’objectiu de treballar per a que la diversitat que aporten les
persones amb discapacitat sigui reconeguda en el marc d’una Barcelona inclusiva.

Per a vetllar per l’acompliment d’aquest objectius, Barcelona es dota de l’Institut
Municipal de Persones amb Discapacitat (IMD), un organisme de l’Ajuntament impulsor i
facilitador de les polítiques públiques per a les persones amb discapacitat, així com
prestador de serveis específics. La missió de l’IMD és promoure una Barcelona accessible
-en termes físics, comunicatius i de vida quotidiana- per a totes les persones amb
qualsevol tipus de discapacitat (física, intel·lectual, auditiva, visual o malaltia mental).
Alhora, l’IMD presta un conjunt de serveis propis orientats a la inserció laboral i al suport
social que les persones amb discapacitat necessiten al llarg del seu cicle de vida.

L’Institut Municipal de Persones amb Discapacitat, més enllà de la seva pròpia activitat,
esdevé incentivador de la plena assumpció de responsabilitats, en relació a la discapacitat,
per part de la resta d’àrees (urbanisme, mobilitat, educació, serveis urbans...) i districtes de
la ciutat. Un últim tret que defineix nítidament l’IMD és el seu caràcter participatiu. El
Consell Rector i la Comissió Executiva tenen una composició paritària, on la meitat dels
membres són representants municipals i l’altra meitat són representants de les persones
amb discapacitat elegits entre el col.lectiu per sufragi universal. Es tracta doncs d’una
experiència de democràcia participativa avançada amb mecanismes efectius de cogovern.

L’Institut estructura els seus serveis i àrees d’activitat en 8 línies estratègiques de treball:

• Accessibilitat física i comunicativa
• Mobilitat accessible
• Accés i suport a la llar
• Serveis d’Atenció Social
• Integració educativa i sociolaboral
• Participació i promoció associativa
• Recerca i coneixement
• Enfortiment i millora de l’IMD

Destaquem, tot seguit, algunes dades de l’activitat de l’IMD al llarg del 2005, pel que fa  a
les línies de treball que impliquen prestacions directes de serveis o promoció d’actuacions
rellevants en altres àrees municipals.
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1. Serveis i equipaments d’Atenció Social

A) Els equipaments d’atenció especialitzada
El mes de juliol de 2005 l’Ajuntament i la Generalitat signen un conveni per a la
construcció, al llarg del període 2005-2007, de 50 nous equipaments de serveis socials a
Barcelona. Aquest acord implica una inversió pública aproximada de 100 milions d’euros,
la creació d’unes 2.600 noves places d’atenció social especialitzada i l’increment de la
cobertura en unes 4.350 persones. Per primera vegada, l’atenció social especialitzada
a les persones amb discapacitat s’incorpora en aquest tipus d’acord. En concret:

1)    6 equipaments públics

• Persones amb discapacitat i malatia mental
- 2 residències de persones amb discapacitat psíquica profunda
- 2 residències de persones amb discapacitat psíquica lleugera o mitja
- 1 residència de persones amb gran discapacitat física

            - 1 llar-residència de persones amb malaltia mental

2)    15 equipaments concertats amb la iniciativa social

• Persones amb discapacitat i malatia mental
- 2 residències per a persones amb discapacitat psíquica profunda
- 1 residència per a persones amb discapacitat psíquica lleugera o mitja
- 6 residències per a persones amb gran discapacitat física
- 2 centres de dia d’atenció especialitzada
- 4 llars residència per a persones amb malaltia mental

3)   Compromís d’increment dels ajuts d’acolliment residencial

- Ajuts per a llars-residències de persones amb discapacitats fins a 368 persones.

L’IMD gestiona 4 equipaments d’atenció especialitzada a persones amb discapacitat:

• El Servei Residencial de Vila Olímpica: 12 persones en 6 apartaments que disposen
d’un sistema de noves tecnologies aplicades a l’entorn domèstic (domòtica)

• La Residència Amílcar: 18 persones amb discapacitat física
• La Residència Valldaura: 24 personea amb discapacitat psíquica
• Habitatges tutelats de la Casa Bloc: 8 persones en 2 habitatges amb serveis de suport.

B) El Servei d’atenció al públic (SAP).
Es tracta d’un servei especialitzat d’informació, orientació i tramitació adreçat a persones
amb discapacitat, professionals i entitats, així com de suport a les OACs. El 2005 el SAP
ha atès un total de 9.136  persones i 16.669 informacions, fet que representa un
increment d’un 27% de serveis d’informació respecte de l’any 2004. A continuació es
mostra l’evolució d’aquest servei durants els darrers cinc anys.

C) Els Serveis d’Atenció Precoç (Equips Interdisciplinars de Petita Infància, EIPIs).
Són serveis socials que atenen nenes i nens amb problemes de desenvolupament
d’edats compreses entre 0 i 6 anys. Els 2 equips pertanyents a l’IMD estan ubicats als
districtes de Ciutat Vella i de Nou barris. Al llarg de l’any 2005 han atès 397 nens i
nenes, amb serveis preventius i terapèutics i s’han ampliat els perfils profesionals amb
la incorporació del servei de logopeda.
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D) Els Serveis d’Atenció Domiciliària i de Teleassistència
L’expansió dels serveis municipals d’atenció domiciliària i de teleassistència, en la
perspectiva de la seva universalització, és una de les grans prioritats en matèria de política
d’atenció social. Les persones grans i les persones amb discapacitat són els dos col.lectius
més directament beneficiats d’aquests serveis.

En concret, pel que fa a les persones amb discapacitat, l’evolució de l’atenció presenta una
trajectòria important de creixement al llarg dels darrers tres anys.

2003 2004 2005
Increment
2003-2005

Serveis d’Atenció
Domiciliària 1.374 1.490 1.705 24,1%
Servei de

Teleassistència 735 874 1.434 95,1%

Total 2.109 2.364 3.139 48,8%

2. Els Serveis d’Inserció Laboral  (L’Equip d’Assessorament Laboral, EAL)

L’Equip d’Assessorament Laboral (EAL) dóna suport a la formació ocupacional i a la
inserció en l’empresa ordinària, per mitjà d’un procés integral d’acompanyament
personalitzat de caràcter socioeducatiu. Al llarg del 2005 s’han realitzat 368
valoracions i orientacions, 297 suport a inscripcions a cursos i s’han gestionat 373
ofertes de treball.  S’han aconseguit 272 nous contractes laborals, un  87,5 %
d’aquests a l’empresa ordinària.

L’EAL ha col·laborat amb en el projecte europeu EQUAL “Passarel·les cap a
l’ocupació” (2003-2005) i “Barcelona emprèn en igualtat” (2005-2007) i ha realitzat la
difusió de la Guia per a la contractació de persones amb discapacitat, elaborada i
publicada conjuntament per l’IMD i Barcelona Activa.

3. Serveis de mobilitat:
   El transport públic especial per a persones amb mobilitat reduïda severa

És un servei de transport públic de l’IMD que opera de manera complementària al transport
públic regular. Hi poden accedir les persones amb discapacitat que tenen barem de
mobilitat reduïda, sempre que hagin de fer qualsevol tipus de desplaçament i el trajecte no
estigui cobert pel transport regular o bé aquest encara no estigui adaptat. Incorpora dos
tipus de serveis: a) els fixos, es repeteixen en hores i trajectes, i es poden programar
fàcilment amb antelació; b) els esporàdics, no responen a cap pauta horària ni d’origen o
de destinació.

Al llarg de l’any 2005, s’ha renovat de forma completa i s’ha ampliat d’un 90% la flota
d’autobusos, que ha passat de 10 a 19 vehicles. S’ha ampliat la cobertura territorial del
servei, amb la incorporació de 5 municipis del Barcelonès: l’Hospitalet, Esplugues, Santa
Coloma, Sant Adrià i Badalona. S’ha perllongat la cobertura horària fins a fer-la coincidir
amb del metro. I s’ha ampliat la flota de taxis adaptats en el territori de l’EMT. Aquest
conjunt de millores s’ha traduït en un increment molt notable dels serveis proveïts, passant
de 130.331 viatges el 2003, a 155.063 el 2004 i 189.270 el 2005.
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4.   Serveis de Promoció i Suport

La unitat de treball de Promoció i Suport de l’IMD treballa sempre de forma conjunta amb
els districtes i les àrees municipals centrals, per tal de promoure projectes i serveis
d’autonomia i accessibilitat de manera transversal i normalitzada. Al llarg del 2005, podem
destacar, com a més importants, els següents projectes:

 L’accessibilitat de les platges i el servei d’acompanyament al bany per a les persones
amb discapacitat.

 L’àrea de jocs infantils adaptats en el parc de la Ciutadella.

 La instal·lació en fase experimental d’un nou model de contenidors adaptats de
reciclatge de paper, vidre i envasos.

 El suport a la integració d’infants amb discapacitat, amb la presència de monitors de
suport, en les activitats de lleure i esport d’estiu.

 L’aplicació progressiva de  millores de l’accessibilitat comunicativa per a les persones
amb discapacitat sensorial (auditiva i visual) en serveis i actes municipals d’especial
rellevància,  amb la incorporació de transcripció escrita, interpretació en llengua de
signes i ajudes tècniques, com les emissores d'FM i els anells magnètics.

 La campanya Comerç Accessible, Comerç per a Tothom, de suport tècnic a a les
obres d’arranjament per a fer accessibles els comerços de la ciutat no obligats pel Codi
d’Acessibilitat.

 L’Informe de la línia 59 de l’autobús, amb propostes integrals per a un model
accessible de parades a aplicar en totes les noves actuacions.

Servei públic de transport especial.
Evolució del nombre total de viatges.
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5. Actuacions d’Accesibilitat

El 1995 l’Ajuntament va aprovar el Pla d’Accessibilitat, el qual preveia l’eliminació de
barreres físiques i la plena accessibilitat de l’espai públic de Barcelona per a finals de l’any
2006. L’any 2005 ha significat un salt endavant substancial. Els principals indicadors se
situen ja molt a prop de l’acompliment dels objectius del Pla:

   - El 77% de superfície de via pública és accessible: 847 km de carrers (d’un total de 1.107).

   - S’han generat el 91% dels guals de vianants necessaris: 31.039 (d’un total de 33.849)

   - El 84,5% dels autobusos és accessible: 860 vehicles (d’un total de 1.017)

- S’han instal.lat 1.151 semàfors sonors per al creuament de les persones invidents

- S’han adaptat 112 estacions de metro

- S’han fet accessibles 456 edificis municipals d’atenció al públic

Síntesi d’indicadors cap a una ciutat accessible i per a tothom

2003 2004 2005
Variació

2003/2005

- Persones ateses al SAP(*) 6.016 8.926 9.136 51,0%

- Infants atesos pels EIPI (*) 307 387 397 29,3%

- Persones ateses SAD i teleassistència 2.109 2.364 3.139 48,8%

- Persones en suport i seguiment EAL (*) ----- 557 607 8,90%

- Viatges en el Servei Porta a Porta 130.311 155.063 189.270 45,2%

- Usuaris del Servei Porta a Porta 1.179 1.391 2.263 91,9%

- Autobusos del Servei Porta a Porta 10 10 19 90,0%

- Usuaris del Servei de Suport al Bany ----- 143 234 63,6%

- Intervencions S. de Suport al Bany ----- 501 1.395 178,4%

- Superfície de via pública accessible 622 657 819 31,6%

- Nombre de semàfors sonors 284 331 1.151 305,2%

- Estacions de metro adaptades 84 93 112 33,3%

- Edificis municipals accessibles 254 354 456 79,5%

(*) SAP: Servei d’orientació, informació i tramitació per a persones amb discapacitat
      EIPI: Equips d’atenció precoç; EAL: Servei d’inserció laboral


