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4. El entorno social e institucional de las personas...

En el capitulo anterior se han descrito las re-
laciones con el entorno social mas inmedia-
to, el del hogar y la familia. En este capitulo
la panoramica se abre al entorno social mas
alla de la institucion familiar, desde el pun-
to de vista del estado del bienestar, pero
también del mercado de bienes y servicios.
El foco de interés son las otras instancias
que, al margen de la propia familia, propor-
cionan recursos y servicios, el alcance que
tienen sobre la poblacién que padece disca-
pacidades y las caracteristicas que presen-
tan los diferentes tipos de ayudas que se
proporcionan desde el dmbito institucional.
Esta panoramica sera completada en el ca-
pitulo siguiente con el analisis de aquellas
otras relaciones sociales e institucionales
en las que son las propias personas, a tra-
vés de la formacion académica y la ocupa-
cion laboral, las que se proveen de recursos
y servicios.

Como ya se ha comentado anteriormente, la
EDDES se dirige a personas que viven en ho-
gares familiares y no recoge informacién so-
bre personas que en ese momento se en-
contraban institucionalizadas. No obstante,
ademas de la solucion residencial en ciertos
casos de discapacidad, el entorno social e
institucional engloba otros recursos y vincu-
los formales de cardacter socioeconémico y
extradoméstico que palian y/o resuelven de-
terminados problemas inherentes a la disca-
pacidad. Son recursos de diferentes indoles,
desde los servicios sociales hasta la atencion
hospitalaria, pasando por las ayudas econo-
micas o el acceso gratuito a los farmacos.

De todos ellos se tratara en los siguientes
apartados, pero existe uno, de caracter
general y emblematico para el tema que
nos ocupa, el Certificado de Minusvalia. Re-
sulta de los esfuerzos realizados, aproxima-
damente desde la década de 1960, por per-
sonas con discapacidad, sus familiares y
diferentes profesionales de grupos, admi-
nistracién publica y privadas con el fin de
obtener mayores cotas de normalizacién y
de calidad de vida, y que ha ido implantan-
dose y consolidandose en el ambito legisla-
tivo e institucional. La extensién y caracte-
risticas de su uso entre las personas con
alguna discapacidad ocupan este primer
apartado.

Los beneficiarios del Certificado
de Minusvalia

El Certificado de Minusvalia (CM) es un do-
cumento oficial, expedido por la Adminis-
tracién Publica, que acredita, a través de
una valoracion multiprofesional (médica,
psicolégica y social) la condicion (temporal
o definitiva) de la minusvalia. El documento
otorga el derecho a acceder a determinados
beneficios sociales y econdmicos en dife-
rentes ambitos. Segun la EDDES, del colec-
tivo poblacional objeto de la encuesta (per-
sonas residentes en hogares), 1.096.839
personas, el 3% de la poblacion total, tie-
nen el Certificado de Minusvalia.

Son muchos los beneficios sociales y eco-
nomicos que pueden obtenerse a través de
la obtencion del CM, en dmbitos de salud,
educacion, formacidon ocupacional y em-
pleo, participacion en la comunidad, ocio,
adaptacion y adquisicion de una vivienda,
transporte, prestaciones econémicas, asis-
tencia personal, reducciéon de impuestos o
apoyo en asuntos legales.

En cada uno de los aspectos mencionados
existen diferentes programas y prestacio-
nes a las que pueden acceder las personas
con el CM: asistencia sanitaria y farmacéuti-
ca, rehabilitacion, asistencia a domicilio,
atencion personal, residencias, pisos tutela-
dos, servicios de respiro, programas de for-
macion para la transicion a la vida adulta,
ayudas para adaptar el vehiculo pensiones
no contributivas, subvenciones de institu-
ciones autondmicas, subsidios de movili-
cd..

El valor social del CM ha ido creciendo a me-
dida que pasan los anos y evolucionan tam-
bién el ambito politico y social. El primer an-
tecedente legislativo del CM data de 1968.
Mediante Decreto se extendia la condicion
de minusvalido a las personas que padecian
alguna deficiencia sensorial y fisica (no psi-
quica) y eran diagnosticadas como ‘subnor-
males’. En 1970 la consideracién de minus-
valido se extendié también a aquellas
personas que padecian retraso mental (oli-
gofrénicos) y cuyo cociente intelectual fuera
inferior a 50. En 1978 se empezaron a consi-
derar también, mediante la intervencién de
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Cuadro 1. Personas con certificado de minusvalia,

segun padezcan o no alguna discapacidad

(o limitacion, en caso de ninos de 0 a 5 anos

cumplidos)

Sin Con

discapacidad discapacidad
Con Certificado 353.134 733.702 1.086.836
Sin Certificado 33.137.070 2.738.458 35.875.528
Ns/nc 68.660 6.482 75.142
Total 33.558.864 3.478.642 37.037.506
Ninos de 0 a 5 anos cumplidos

Sin limitacion Con limitacion
Con Certificado 2.563 10.002 12.564
Sin Certificado 2.148.606 38.218 2.186.824
Ns/nc 8.758 1.357 10.115
Total 2.159.927 49.577 2.209.504

los trabajadores sociales, diversos factores
sociales, y es a partir de 1982 cuando se es-
tablece que la condicién para el reconoci-
miento de las personas minusvalidas sea al-
canzar en las valoraciones un grado minimo
del 33%. Teniendo en cuenta este dato, y co-
mo se vera mas adelante, algunos de los re-
sultados de la EDDES 99 pueden sorprender,
por lo alejados que estan de una posible
coincidencia entre el colectivo de quienes
declaran discapacidades y quienes estan en
posesion del Certificado.

Como ya se ha adelantado, el 3% de la po-
blacién residente en hogares es beneficiaria
del CM, y por consiguiente, de los derechos
y ventajas que implica. Sin embargo, no to-
da la poblacién que es poseedora de un CM
consta como persona discapacitada en la
EDDES 99. Es decir, entre los beneficiarios
del CM, 733.703 declaran, efectivamente,
padecer tales problemas (a los que deben
anadirse 10.000 menores de 6 anos con li-
mitaciones’), pero otras 353.135 personas

' La Encuesta detecta algo menos de 50.000 nifios entre 0-5
anos que padecen algun tipo de limitacion (el 2'2% de la po-
blaciéon de esta edad). De estos, 10.002 (el 20%) tienen un
Certificado de Minusvalia (CM). Ademas se estiman 2.563
ninos que tienen el CM y declaran no tener ninguna limita-
cién (constituyen el 20% de los ninos que tienen el CM).
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no han declarado discapacidad alguna (y
unos 2.500 menores de 6 afos que no han
declarado padecer limitaciones). Por lo tan-
to, segun la Encuesta, nos encontramos con
que el 32% de la poblacion que tiene el CM
no padece ningun tipo de discapacidad, o
por lo menos, declara no tenerla.

Otra 6ptica de interés es la que se centra ex-
clusivamente en la poblacién que si ha de-
clarado padecer tales problemas, ya que sé6-
lo un 21% de las personas que padecen
discapacidades es poseedor del Certificado
de Minusvalia. Uno de los rasgos mas ca-
racteristicos de tales personas es su juven-
tud, si se las compara con la edad media del
colectivo de personas con discapacidad en
su conjunto. Mas del 50% la poblacion dis-
capacitada de menos de 30 anos tiene el
Certificado de Minusvalia. En cambio, entre
los menores de 6 anos con limitaciones la
proporcion es sélo del 20%. Todo apunta a
que la posesion del certificado es creciente
hasta las edades adolescentes y, de hecho,
la proporcion maxima se da entre quienes
tienen de 15 a 19 anos. Entre los adultos y
mayores la relacion con la edad se vuelve
inversa: la proporcion de los que declaran
padecer alguna discapacidad y tienen el CM
en las edades adultas y maduras (30-65
anos) es del 32%, y es entre la poblacién
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Grafico 1. Proporcion de las personas con alguna discapacidad* poseedoras del
Certificado de Minusvalia en cada grupo quinquenal de edad (%)
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* En el caso de los menores de 6 afos se trata de limitaciones.

que supera los 64 anos donde proporcional-
mente menos Certificados de Minusvalia se
detectan, en concreto solamente los pasee
el 11% de los que padecen alguna discapa-
cidad.

Esta relacion tan estrecha entre la posesién
del Certificado y la edad resulta de, al me-
nos, dos tipos de causas:

— la progresiva implantacion historica tanto
del CM como de los beneficios derivados de
su posesion deja su impronta en las sucesi-
vas generaciones, de modo que las mas jo-
venes son las que en mayor grado se aco-
gen a esta posibilidad,

— las proporciones mas altas se dan en eda-
des en las que los afectados padecen disca-
pacidades de una severidad media bastante
elevada y son todavia dependientes resi-
dencialmente de sus progenitores, que son
quienes, en realidad, deben gestionar la ob-
tencion del CM; en las siguientes edades di-
cho perfil va siendo diluido por la progresi-
va incorporacién de personas ya adultas
con discapacidades sobrevenidas, ldgica-
mente no poseedoras del certificado.
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El tipo de discapacidad que se padece guar-
da, por tanto, su propia relacion con la po-
sesion del CM, y en consecuencia, sobre las
ventajas que éste pueda reportar. Practica-
mente el 40% de los que padecen alguna
discapacidad para comunicarse posee el
CM. Aquellos con discapacidad para apren-
der, aplicar conocimientos y desarrollar ta-
reas y relacionarse con otras personas son
también, proporcionalmente, los que obtie-
nen con mayor frecuencia el CM. Se trata de
discapacidades generalmente asociadas a
deficiencias cognitivas, mientras que quie-
nes menos recurren al Certificado son los
afectados por deficiencias sensoriales: sola-
mente un 13% y un 18% de aquellos que tie-
nen limitaciones para oir o ver resultan po-
seedores de un CM.

Esta relaciéon con el tipo de discapacidades
esta ya prefigurada en los primeros anos de
vida o, al menos, coincide con el tipo de li-
mitaciones que en los menores de 6 afnos
dan lugar a la posesién del certificado: prac-
ticamente el 75% de los enmarcados en limi-
taciones que implican “problemas o enfer-
medades que precisan cuidados especiales”
o en “dificultades para hacer las cosas como
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Grafico 2. Proporcion de personas con discapacidad que tienen el CM, segtn el

tipo de discapacidad que padecen
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los demas ninos de su edad”. En cambio
tanto la ceguera como, sobre todo, la sorde-
ra, implican una posesidon muy escasa del
certificado (del 6% la primera, y practica-
mente insignificante en la segunda).

Permanece el hecho, no obstante, de que
una gran mayoria de afectados, especial-
mente cuando tienen edades maduras o
avanzadas, carece del Certificado. Ademas
de la mayor o menor rigurosidad con que se
apliquen los criterios para su obtencion, va-
rios autores (Barranco, 2000; COLECTIVO
IOE, 2004) apuntan también otros motivos
posibles de tan escasa implantacion. Con
gran frecuencia las propias personas que
padecen alguna discapacidad consideran
que tener un CM (o entrar a formar parte de
una organizacion o asociacion dedicada a
personas con discapacidad) no hace mas
que etiquetarles socialmente como “minus-
validos” y que el estigma y la desvaloriza-
cién consecuentes no se ven compensados
por los posibles beneficios.

10
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Teniendo esto en cuenta, se aborda a conti-
nuacion la descripcion de otras variables
proporcionadas por la EDDES en relacién al
tipo y alcance de muy diversas prestaciones
sociales o sanitarias a las que las personas
con alguna discapacidad pueden acogerse.

Por un lado, y como continuacién necesaria
a lo ya visto en el capitulo sobre el entorno
familiar, se analizara el alcance de las ayu-
das provenientes de instancias ajenas al en-
torno familiar y a las personas mas allega-
das. Se trata en este caso de personas
ayudas técnicas, pero también de ayudas
personales proporcionadas por profesiona-
les de tales tareas, tanto si lo hacen desde el
sector privado como trabajadores asalaria-
dos o autébnomos, como si lo forman parte
del personal de los Servicios Sociales de las
administraciones publicas.

Por otro lado, se analizaran las prestaciones
econdémicas orientadas a paliar las desven-
tajas que la discapacidad pueda crear. Son
ayudas econdmicas (que tienen caracter pu-
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blico en la mayoria de los casos) que las
personas discapacitadas pueden obtener
periddicamente o puntualmente. En este
apartado se incluyen todo tipo de indemni-
zaciones y pensiones, beneficios fiscales en
IRPF, subsidios etc.

También se analizara el alcance de los ser-
vicios socio-sanitarios que proporcionan
otro tipo de ayuda, que tienen un caracter
mas asistencial y no tan compensatorio co-
mo las prestaciones econdmicas. Entre es-
tos servicios se incluyen la teleasistencia, la
ayuda a domicilio, los servicios de respiro
(tanto si se tratan de estancias por horas o
estancias temporales), el acogimiento fami-
liar y el transporte sanitario.

Ademas de las transferencias de los recur-
sos mencionados en el capitulo se tratan las
posibles diferencias que puedan existir en-
tre poblacion con discapacidad y sin disca-
pacidad en lo que se refiere al pago de me-
dicamentos.

Por ultimo, también se ha abordado en este
capitulo el nivel participacién en Organiza-
ciones No Gubernamentales (ONG) de las
personas discapacitadas, ya que se entien-
de que son organizaciones que pueden
aportar recursos y ventajas en general.

Las ayudas provenientes
del sistema formal

La EDDES inquiere acerca de las ayudas
que reciben las personas para solucionar o
reducir su discapacidad, entre las que dis-
tingue la ayuda técnica, la ayuda personal
(tanto si proviene de familiares o personas
que lo hacen voluntariamente sin recibir
ningun tipo de compensacién por ello como
si resulta de servicios personales formales,
publicos o privados), y otro tipo de servicios
formales en los que se incluyen servicios

Grafico 3. Proporcion de personas con discapacidades que reciben ayudas por

ello, segun, segun el tipo y el proveedor
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como la teleasistencia, los centros de dia o
servicios de respiro.

A efectos de la encuesta, se entiende como
ayuda técnica “aquellos productos, equipos
0 sistemas técnicos destinados a personas
con discapacidades, producidos especifica-
mente para ellas o disponibles para cual-
quier persona, de forma que impide, com-
pensa, alivia o neutraliza la discapacidad”.
En la encuesta se considera como ayuda
técnica productos como audifonos o sillas
de ruedas. La poblacion que recibe algun ti-
po de ayuda técnica para paliar los efectos
causados por algun tipo de discapacidad
asciende a 991.258 personas, es decir, el
28,5% de la poblacion discapacitada. A ellos
debe anadirse otro 3,8% (131.447 personas)
que ha solicitado pero le ha sido denegada
este tipo de ayudas.

Por su parte, la ayuda personal se define co-
mo “apoyo directo ofrecido por otra perso-
na para la realizacion de las actividades de
la vida diaria”, como el cuidado personal, el
desplazamiento, o la realizacion de tareas
del hogar.

Segun la encuesta, de las 3.478.643 perso-
nas de 6 y mas anos que tienen algun tipo
de discapacidad, 1.670.450 (el 48%) declara
haber recibido algun tipo de ayuda perso-
nal y 156.379 (el 4,5%) la solicitan sin obte-
nerla. El resto (47,5%) no requirié ningun ti-
po de ayuda a pesar de padecer algun tipo
de discapacidad.

El peso de quienes solicitaron algun tipo de
ayuda es muy diverso cuando se distingue
el proveedor y el tipo de ayuda demanda-
dos. La asistencia personal es el tipo de
ayuda que mas se requiere, sobre todo a la
familia (el 52% de las personas con disca-
pacidad lo hace). Por su parte, los instru-
mentos técnicos para aliviar las discapaci-
dades son requeridos sobre todo a
proveedores privados con fines de lucro,
pero resulta ser un tipo de ayuda menos so-
licitado que la asistencia personal.

Aunque ya ha quedado suficientemente
asentado que la ayuda personal proporcio-
nada a la gran mayoria de quienes padecen
discapacidades es provista desde el ambito
informal, concretamente los familiares mas
allegados, las ayudas que proporciona el
ambito formal no son negligibles, aunque
ciertamente resultan comparativamente es-
casas. Menos de un 4% de personas que pa-
decen una discapacidad leve o moderada y
alrededor de un 13% de personas que pa-
decen discapacidades de una severidad gra-
ve o total reciben ayuda personal provista
por personas ajenas al entorno familiar. En
términos generales, el 10% de quienes pa-
decen discapacidades reciben alguna ayuda
personal por parte de empleados o por per-
sonal de Servicios Sociales.

Se trata de alrededor de 300.000 personas
que, puestas en relacion con el total de los
que recibe algun tipo de cuidado personal,
suponen el 18%, lo que da buena idea del

Cuadro 2. Personas que han solicitado ayuda, segun el tipo y si la han recibido

0 no*
Total Reciben No reciben %

Ayuda técnica 1.036.952 991.259 131.447 12,7
- Proveedores publicos 405.966 332.043 96.536 23,8
— Proveedores privados fines de lucro 551.833 550.760 2.928 0,5
— Otros proveedores privados 131.199 128.541 3.314 2,5
Asistencia personal 1.702.477 1.670.450 156.379 9,2
— Proveedores publicos 229.484 123.145 114.733 50,0
- Familia 1.311.713 1.310.591 3.393 0,3
— Otros proveedores privados 225.227 221.484 4.348 1,9

* Estas categorias no son excluyentes entre si, y tampoco lo es la recepcién o no de ayudas, ya que una persona con mas de una discapacidad puede
contarse entre las que reciben (para una discapacidad) y no reciben (para otra).
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gran peso que sigue teniendo el cuidado fa-
miliar, como ya pudo comprobarse en el ca-
pitulo anterior.

Aun mas, en la mayor parte de estos casos
el cuidado formal coexiste con el cuidado
de los familiares (el 63% de los casos, unas
192.000 personas), de modo quienes reci-
ben cuidados personales exclusivamente
de empleados o de servicios sociales son
Unicamente unas 113.000 personas.

Esta primacia familiar es aun mas acentua-
da, como cabia esperar, en el caso de los
menores de 6 anos con limitaciones. Son
unos 30.000 los que reciben cuidados per-

sonales (el 60%), pero todos ellos reciben
tales cuidados de la familia, y la practica to-
talidad de los cuidados del sistema formal
son anadidos a estos (los recibe aproxima-
damente el 9%, sin que haya practicamente
casos significativos de menores cuidados
Unicamente por el sistema formal).

Otra de las caracteristicas de la provision de
ayudas es la generalidad e inmediatez con
que es recibida en caso de solicitarse a la fa-
milia o de ser costeada privadamente. En
cambio, las ayudas solicitadas a proveedo-
res publicos resultan demandas insatisfe-
chas (o pendientes de resolucién en el mo-
mento de la encuesta) en una proporcién

Cuadro 3. Receptores de ayudas personales prestadas desde
el sector formal, segun el la identidad del cuidador

Prestador de la ayuda
(%)

Total

Proporcidn

Empleados residentes en el hogar 12.402 4
Empleados no residentes en el hogar 178.177 58
Servicios sociales de las Admin. Publicas 97.583 32
Servicios sociales de organismos no publicos 29.230 10
Total prestaciones (es la suma de los anteriores) 317.392 104

Cuadro 4. Cuidadores segun reciban compensacion economica por los
cuidados prestados y su relacion con la persona que los recibe

(Porcentaje)
Identidad del cuidador Reciben Si, Si, Ns/nc

compensacion regularmente a veces

No Si

(total)

Reside en el hogar (empleado o huésped fijo) 13 87 87 0 0
Reside hogar y miembro del mismo 94 4 4 1 2
No reside en el hogar: 70 22 21 2 8
— Empleados 39 51 50 1 11
- Amigos 62 32 26 6 13
— Servicios sociales de las AAPP 56 31 31 0 6
- Vecinos 67 25 20 5 8
— Serv. Sles de organismos no publicos 63 20 19 1 17
— Otros parientes 79 14 11 3 5
- Nuera/s 82 14 11 3 7
- Hijo/s 81 13 12 1 4
- Yerno/s 85 9 1 6
- Hija/s 86 8 2 5
— Madre 90 5 0 5
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Cuadro 5. Personas mayores de 6 anos con discapacidad segun las prestaciones

socio-sanitarias recibidas

Total Gratis Mediante Mediante
pago directo pago mixto
Ha recibido ayuda a domicilio* 46.482 36.155 6.824 3.504
Ha recibido teleasistencia sanitaria y social* 6.080 4.219 1.588 273
Ha recibido servicios de respiro (estancias por horas y diurnas)* 8.435 6.300 546 1.589
Ha recibido servicios de respiro (estancias temporales)** 11.376 9.413 1.247 716
Ha recibido acogimiento familiar** 1.160 1.160 0 0
Ha recibido transporte sanitario** 86.513 80.989 4.779 745

* Ultimos 14 dias
** Ultimo ano

considerable. El 50% de las personas que
han solicitado asistencia personal de prove-
edores publicos no ha recibido al menos al-
guna de tales ayudas (pueden haber solici-
tado mas de una, pero los que no han
recibido ninguna siguen siendo el 46%). Al-
go parecido pasa con las ayudas técnicas ,
cuya demanda insatisfecha es del 23,8% en
caso de solicitarse a proveedores publicos.

A la gran inferioridad numérica de quienes
reciben cuidados personales de empleados o
de los servicios sociales, en relacién a quie-
nes los obtienen de familiares, debe anadirse
que, incluso limitando la observacion al pri-
mer caso (el de los cuidados formales), el pa-
pel de los servicios sociales resulta minorita-
rio. La mayoria de quienes fueron atendidos
por el sector formal recibio los cuidados por
parte de personas no pertenecientes a los
servicios sociales (el 58% por empleados no
residentes en el hogar, y el 4% por personas
pagadas y que residen en el hogar del recep-
tor de los cuidados), por lo que cabe deducir
que buena parte de estos cuidados son cos-
teados con recursos propios o de los allega-
dos. En definitiva, los servicios sociales publi-
cos atienden a menos de un tercio de
quienes reciben ayudas personales no fami-
liares para enfrentarse a su discapacidad,
mientras un 10% los reciben de servicios so-
ciales de organismos no publicos.

Caracteristicas de los beneficiarios

Los principales rasgos que caracterizan a
las personas con discapacidades y recepto-

ras de cuidados personales proporcionados
por profesionales de esta labor, ya sean em-
pleados del sector privado o asistentes del
sector publico, guardan estrecha relacién
con el perfil mayoritario de quienes pade-
cen discapacidades y requieren cuidados
personales en general. No obstante, la re-
cepcion de estos cuidados esta lejos de ha-
llarse uniformemente distribuida, como lo
estaria cualquier derecho social consolida-
do o un tipico producto de consumo al al-
cance de cualquier consumidor. Existen
también condicionantes especificos que se
revelan especialmente cuando se trata de
personas carentes de otro tipo de cuidado-
res, hasta el extremo de que, como se vera
a continuacion, el principal factor explicati-
vo de la recepcion de cuidados por parte del
sistema formal es la ausencia de familiares
que cumplan dicha funcion.

La gran mayoria de estas personas son mu-
jeres (alrededor del 75%). También son el
80% los que superan los 65 anos, lo que ex-
plica la significativa preponderancia de las
personas viudas sobre el resto de estados
civiles. Por la conjuncion de ambos facto-
res, edad y estado civil, nada menos que el
45% de estas personas son viudas y viudos
que superan los 65 anos. En definitiva, en
términos absolutos, la primacia del sexo fe-
menino y las edades avanzadas puede ex-
presarse de muy diversas maneras: las mu-
jeres de 75 y mas afnos suponen la mitad
(50%) del total de personas que reciben es-
te tipo de ayuda.

Ya se ha mencionado que a la practica tota-
lidad de los menores de 6 afios quienes les
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Cuadro 6. Distribucion de quienes
reciben cuidados personales del
sistema formal por sexo y grandes
grupos de edad (Porcentaje)

Edad Hombres Mujeres Total

6-24 41 2,8 6,9
25-44 3,8 2,9 6,8
45-64 2,1 8,8 10,9
>64 14,7 60,8 75,5
Total 24,7 75,3 100,0

atienden, en caso de resultar necesarios
cuidados personales especiales, son sus fa-
miliares, a los que se suman los cuidadores
provenientes del sistema formal. Y no hay
en ello diferencias asociadas al sexo o la
edad. Pero en el resto de la poblacién que
recibe tales cuidados esos dos son factores
de una relevancia fundamental

Si se tiene en cuenta el estado civil y el tipo
de hogar en el que viven, puede compro-
barse lo que a través de los datos anteriores
ya podia intuirse: el grupo que con mas fre-
cuencia recibe este tipo de cuidados son las
personas solteras o viudas que viven solas
(33%). Las proporciones para la poblacion

que vive acompanada son inferiores y se
constata que existe una relacidn negativa
entre el tamano y complejidad del hogar y
la ayuda personal proveniente del sistema
formal: a mas complejidad y mayor nimero
de convivientes en el hogar, menor es la
proporcion de quienes, por padecer alguna
discapacidad, reciben cuidados personales
proporcionados por empleados o asistentes
sociales.

En resumen y en nimeros absolutos, el per-
fil de las personas mas frecuentes como re-
ceptoras de ayuda personal proveniente del
sistema formal se corresponde con el de
mujer mayor de 65 afnos, generalmente viu-
da, que vive sola y que padece alguna dis-
capacidad grave o total para desplazarse o
realizar las tareas del hogar. Tal y como vie-
ne repitiéndose a lo largo del informe, este
perfil no es Unicamente una funcién de la
incidencia de las discapacidades sino, en
gran parte, el resultado de una mayor lon-
gevidad femenina respecto a los hombres y
de una creciente autonomia residencial de
la poblacion anciana.

Si lo observado de los receptores de ayudas
“profesionales” no es su numero absoluto,
sino su peso respecto al total de personas

Grafico 4. Receptores de ayuda personal de Empleados y/o Servicios Sociales
por edad, sexo y estado civil (valores absolutos)
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con discapacidades, pueden observarse
también pautas significativas en funcion de
la edad, el sexo, y el estado civil.

Respecto a la edad, las distintas etapas del
ciclo vital suponen diferencias en la severi-
dad media de la discapacidad, en la mayor
o menor disponibilidad de los familiares pa-
ra proporcionar cuidados, y también en la
disposicion de recursos publicos o priva-
dos. Todas ellas tienen un reflejo en la in-
tensidad con que se recurre a cuidadores
profesionales:

- en las edades infantiles se dan las propor-
ciones mas altas. El cuidado resulta necesa-
rio un gran numero de horas, por la propia
inmadurez de los menores y por la mayor
severidad media de sus discapacidades, y el
recurso a personas ajenas a las familias su-
pera el 25% (aunque en la mayor parte se
trata de cuidados coexistentes con los de
los familiares),

Grafico 5. Personas con
discapacidad que reciben ayudas
personales de Empleados y/o de
Servicios Sociales, segun edad y
sexo
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— en las edades posteriores reciben cuida-
dos externos a la familia una proporciéon
progresivamente menor, a medida que es
mas alto el componente de personas con
discapacidad sobrevenida una vez habian
formado su propia familia,

- finalmente, en las edades maduras y
avanzadas, en las que se cierra el ciclo fa-
miliar propio, los hijos se emancipan y se
vuelve frecuente la viudedad, la proporciéon
de receptores de ayudas profesionales vuel-
ve a ser mayor.

En esta logica de las edades, no obstante,
existen diferencias notables segun el sexo.
La abrumadora mayoria femenina en térmi-
nos absolutos no corresponde con una ma-
yor intensidad equivalente, pero sigue man-
teniéndose que las mujeres son mas
receptoras de cuidados formales en rela-
cion a los hombres. De las mujeres con dis-
capacidad que reciben algun cuidado per-
sonal, un 20% lo reciben de cuidadores
contratados o de los servicios sociales,
mientras que en los hombres la proporcion
es del 13% (en relacién al total de personas
con alguna discapacidad, la proporcion es
respectivamente del 11 y del 5%)

Esta diferencia, no obstante, no rige para to-
das las edades, ya que las diferencias no
son significativas hasta alcanzadas las eda-
des adultas-maduras. En los mas mayores
la distribucion segun el estado civil, pero
también la tradicional distribucion de roles
de género, favorecen que los hombres pue-
dan recibir cuidados personales de sus fa-
miliares, y que las mujeres deban recurrir
mas frecuentemente cuidadores formales.
En efecto, para las mujeres de estas edades,
mucho mas abundantes gracias a su mayor
supervivencia y, por ello mismo, mayorita-
riamente viudas, es mucho mayor la proba-
bilidad de que los cuidados sélo puedan ser
proporcionados por cuidadores profesiona-
les. De hecho, en el grafico anterior, puede
comprobarse que el recurso de las mujeres
a los cuidados formales disminuye en las
edades en las que los esposos se jubilan.

Esta determinacion de “género” se ve espe-
cialmente confirmada por los datos des-
agregados por estado civil. Los hombres re-
curren menos a los cuidadores formales en
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Cuadro 7. Receptores de ayuda personal de Empleados y/o Servicios Sociales,

segun el sexo y el estado civil

Con discapacidad

Reciben ayuda personal profesional

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres (%) Mujeres (%)

Solteros/as 348.027 315.972 30.039 40.051 9 13
Casados/as 936.059 896.942 28.943 77.353 3 9
Viudos/as 137.331 774.032 11.634 99.650 8 13
Sep/Div 25.797 43.101 2.179 4.392 8 10
Total 1.447.214 2.030.047 72.796 221.446 5 1
Cuadro 8. Receptores de ayuda personal de Empleados y/o Servicios Sociales
segun el sexo y tipo de hogar

Tienen discapacidad Reciben ayuda personal profesional
Hogar Totales Totales %

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Unipersonal 101.041 389.656 11.184 71.577 1 18
Sin ndcleo 50.026 126.428 3.186 20.238 6 16
Monoparental 80.972 207.620 7.594 19.121 9 9
Pareja sin hijos 421.680 415.805 22.078 49.210 5 12
Pareja con hijos 543.225 449.525 19.146 31.046 4 7
Extenso 170.324 345.667 7.504 26.739 4 8
Polinuclear 80.979 95.696 2.275 3.715 3 4
Total 1.448.247 2.030.397 72.967 221.646 5 1

general, pero existen grandes diferencias
en funcién de la disponibilidad de madres y
esposas cuidadoras. Asi, el recurso a cuida-
dores profesionales es especialmente esca-
so entre los casados que reciben algun cui-
dado personal (s6lo el 9%) y es muy
frecuente entre los separados o divorciados
(el 23%). Por el contrario, las mujeres deben
recurrir a cuidados formales en proporcio-
nes mas altas y mucho menos condiciona-
das por el estado civil. Las que menos son
las casadas, y lo hacen en un 19%, y las que
mas son las solteras, con un 22%, de modo
que en este caso lo determinante es el sexo,
mientras que para los hombres el principal
determinante era el estado civil.

También la desagregacion en funcién del ti-
po de hogar confirma las diferencias de gé-
nero. Quienes viven solos y/o en hogares
sin nucleo reciben una mayor proporcion de
cuidados proporcionados por empleados y

asistentes sociales practicamente en todas
las edades. En el polo opuesto, y de forma
coincidente con lo ya visto sobre el estado
civil, quienes forman parte de hogares com-
puestos por nucleos conyugales (sobre to-
do, los mas complejos) son los que menos
ayuda personal reciben del sistema formal.

Por sexos, las diferencias mas significativas
se producen cuando los beneficiarios convi-
ven con su conyuge en hogares nucleares
con y sin hijos. Si es mujer (es decir la es-
posa) quien padece alguna discapacidad, la
proporcion de quienes reciben cuidados por
parte de personal cualificado es sensible-
mente superior que si es el hombre.

La distincidon en funcion del tipo de discapa-
cidades introduce variaciones mucho me-
nores que las que generan las categorias ya
vistas, como el estado civil o el tipo de ho-
gar (cosa que avala la primacia explicativa
de las variables socioeconémicas en la per-
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Grafico 6. Receptores de ayuda personal de Empleados y/o Servicios Sociales
segun el tipo de discapacidad (niumero y peso en el conjunto de quienes reciben

cuidados personales)
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aprender, aplicar conocimientos y desarro-
Ilar tareas, de los cuales el 16% las reciben
del sistema formal, y quienes tienen disca-
pacidades para desplazarse o para utilizar
brazos y manos, en cuyo caso los atendidos
por el sistema formal son el 20%.

La caracteristica de la discapacidad que si
condiciona fuertemente la recepcion de cui-
dados formales es su grado de severidad; el
87% de quienes reciben ayuda personal de
sector formal son personas con discapaci-
dades graves o totales. Nada tiene de ex-
trano que sea precisamente en los casos de
mayor severidad cuando el cuidado infor-
mal en el hogar se vea desbordado, tanto
por la especificidad de los cuidados requeri-
dos como por la cantidad de trabajo impli-
cado, y deba recurrirse a cuidadores profe-
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sionales. Pero también contribuye el gran
peso de los mas ancianos en el conjunto de
personas con discapacidades severas, ya
que en tales edades el tamano y compleji-
dad de los hogares es reducido, y una pro-
porcidon importante vive sin compahia que
preste los cuidados requeridos, cosa que
hace también mas frecuente la intervencion
de cuidadores ajenos a la familia.

De nuevo son las discapacidades sensoria-
les las que menos cuidados formales re-
quieren, mientras que las cognitivas son las
que menos diferencias suponen en funcion
de la gravedad. En cambio, son las de la vi-
da cotidiana, como desplazarse, usar los
miembros o el autocuidado las que mas
contraste presentan en funcién de la severi-
dad que tienen.

Finalmente, una variable I6gicamente deter-
minante de la frecuencia con que se recurre
a cuidadores externos es el nivel de ingresos
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Grafico 7. Poblaciéon que recibe ayuda personal de Empleados y/o Servicios
Sociales por tipo de discapacidad y severidad de la misma
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del hogar, no sélo porque los ingresos eleva-
dos permiten la contratacion de empleados
con mayor facilidad, sino, en el extremo
opuesto, porque las personas con menos re-
cursos tienen mayores posibilidades de aco-
gerse a la ayuda de los servicios sociales.

En efecto, la relacion entre los ingresos del
hogar y el tipo de cuidador es sumamente
elocuente: nada menos que el 58% de quie-
nes se encuentran en el tramo mas alto de in-
gresos recibe cuidados de profesionales. No
obstante, eso no conlleva que los cuidados
prestados por familiares alcancen a una pro-
porcidon menor. Lo que distingue a los tramos
de ingresos mas altos es la elevada propor-
cion de personas que reciben cuidados de
sus familiares y de otras personas simultane-
amente. En definitiva, los elevados recursos
del hogar, que suelen producirse alli donde la
mayor parte de los miembros tienen un em-
pleo remunerado, no implican una sustitu-
cién de los familiares por empleados a la ho-
ra de cuidar personas con discapacidad, sino
mas ayuda profesional en tales tareas.

Por otra parte, los cuidados formales mas
escasos no se dan entre las personas con
menos ingresos (el 28%), sino en el tramo
de 130.001-195.000 pesetas mensuales (el
16%). En los hogares con ingresos inferiores
suele coincidir la escasez econdmica con ta-
manos reducidos del hogar, que a menudo
resulta estar compuesto por una persona
mayor que vive sola. En tales casos, los cui-
dados formales son mas frecuentes que en
los tramos de ingresos medios, sélo que es-
ta vez su principal componente es el de ser-
vicios sociales.

En definitiva, si bien el tipo y gravedad de las
discapacidades resulta un factor de induda-
ble relevancia para la recepcién de ayudas
personales provenientes del sistema formal
de cuidados, lo que la EDDES pone en evi-
dencia es que tiene mucha mas relevancia,
en realidad, la disponibilidad o no de cuida-
dores informales (léase “familiares”). En de-
finitiva, el sector formal resulta un sector
subsidiario de los cuidados proporcionados
por la familia, no sélo por la abrumadora di-
ferencia numérica del “personal” que com-
pone ambos, sino también por la casuistica
que lo pone en funcionamiento. Muy rara-

mente constituye el principal suministrador
de ayudas cuando estas coexisten con las
ayudas familiares, y actua principalmente en
aquellos casos en que los familiares no estan
disponibles o tienen dificultades para conci-
liar la funcién cuidadora con las demas (por
la elevada carga que supone cuidar a las per-
sonas que padecen las discapacidades mas
graves, por el caracter especializado de los
cuidados requeridos, o por las incompatibili-
dades con la vida laboral).

2.2 Los Servicios Socio-Sanitarios

Ademas de sobre las ayudas técnicas o per-
sonales, la EDDES incluye también informa-
cion sobre la recepcion de un grupo bastan-
te heterogéneo de servicios formales de tipo
social y sanitario (tanto publicos como pri-
vados, gratuitos o de pago). Son servicios
en los que se incluyen, entre otros, cuidados
médicos y de enfermeria, rehabilitacion,
ayuda a domicilio (SAD), teleasistencia, cen-
tros de dia y servicios de respiro, estancias
temporales en residencias u hospitales, otro
tipo de sistemas de alojamiento alternativos
y programas de adaptacion de las viviendas.

Se trata, en la mayor parte de los casos, de
servicios de una duracién y frecuencia mu-
cho menores que los implicados en los cui-
dados personales (lo que no desdice la im-
portancia o urgencia que puedan revestir),
de manera que la EDDES recoge en el mis-
mo apartado datos referentes a servicios
sanitarios y sociales (todos en el mismo
bloque de preguntas) que se han proporcio-
nado en diferentes periodos. El primer pe-
riodo de referencia es el de los ultimos 14
dias y el segundo abarca el ultimo ano.

En el primer caso los servicios por los que
se pregunta son tanto de cardacter sanitario
como social (comprenden cuidados médi-
cos, pruebas diagndsticas, rehabilitacién,
teleasistencia o ayuda a domicilio).

En el segundo de los casos, en los servicios
recibidos en el periodo de un ano previo a la
encuesta, se incluyen también ayudas de dife-
rente caracter: los servicios de respiro, el aco-
gimiento familiar, la asistencia sanitaria, la
atencion psicosocial, o el transporte sanitario.



4. El entorno social e institucional de las personas...

Cuadro 9. Poblacion discapacitada de 6 y mas anos que ha
recibido en el periodo indicado algun servicio social y/o
sanitario (numeros absolutos y porcentajes sobre el total de

personas discapacitadas)

Total personas discapacitadas 3.478.643 100%
Ha necesitado algun servicio y lo ha recibido 1.685.139 48%
Ha necesitado algun servicio y no lo ha recibido 228.591 7%
Han necesitado algun servicio 1.913.730 55%
No ha necesitado ningun servicio 1.632.847 47%
En los ultimos 14 dias

Cuidados médicos y/o de enfermeria 692.612 19,9%
Pruebas Diagndsticas 375.350 10,8%
Servicio de podologia 13.494 0,4%
Rehabilitacion médico-funcional 57.355 1,6%
Rehabilitacion del lenguaje 17.587 0,5%
Rehabilitacion ortoprotésica 18.654 0,5%
Terapia ocupacional y/o adiestramiento en AVD 13.442 0,4%
Salud Mental y ASistencia psiquiatrica 57.413 1,7%
Ayuda a Domicilio 45.897 1,3%
Teleasistencia 6.080 0,2%
Servicios de respiro (por horas y diurnas) 8.435 0,2%
Actividades culturales, recreativas y ocio/tiempo libre 8.843 0,3%
En el altimo ano

Informacion, asesoramiento y/o valoracion 370.248 10,6%
Asistencia sanitaria prestada por personal hospitalario 704.685 20,3%
Atencion psicosocial a familiares 9.979 0,3%
Trasplantes y/o implantes 14.337 0,4%
Intervenciones quirdrgicas 185.720 5,3%
Servicios de respiro (estancias temporales) 11.376 0,3%
Acogimiento Familiar 1.160 0,0%
Transporte Sanitario 85.970 2,5%

En total, las personas que por su discapaci-
dad han necesitado y han recibido algun ti-
po de servicio sanitario y/o social son
1.685.139, el 48% de dicha poblacion. Sin
embargo, es destacable el hecho de que el
47% de la poblacién discapacitada no haya
tenido necesidad de acceder a ningun tipo
de servicio social y/o sanitario.

Los servicios que mas personas han recibi-
do entre la poblacién con discapacidades
son de caracter basicamente sanitario, mu-
cho mas que los de asistencia social, de for-
ma coherente con el muy desigual desarro-
llo de ambos sistemas:

—en las dos semanas previas a la realiza-
cion de la Encuesta, los servicios mas utili-
zados fueron los cuidados médicos y/o de
enfermeria (por el 20% de la poblacion) y
las pruebas diagndsticas (por el 10,8%),

- teniendo en cuenta como referencia el ul-
timo ano, también resultan ser mas utiliza-
dos los servicios de caracter médico. La
asistencia sanitaria prestada por personal
hospitalario es el mas requerido, concreta-
mente por el 20% de la poblacién que pade-
ce alguna discapacidad. En segundo lugar
estan los que recibieron servicios de infor-
macion, asesoramiento y/o valoraciéon (el
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10,6%) y quienes fueron objeto de interven-
ciones quirurgicas (por el 5,3%).

Independientemente del periodo de refe-
rencia que se tenga en cuenta, los servicios
de orientacion mas social, como la ayuda a
domicilio, los servicios de respiro o el aco-
gimiento familiar han sido recibidos por
muy pocas personas. Quienes hacen uso de
tales prestaciones no llegan ni al 1,5% de la
poblacion discapacitada en ninguno de los
servicios. En cambio el mayor numero de
personas con discapacidades que ha recu-
rrido a estas prestaciones en las dos sema-
nas previas a la encuesta lo hacia como re-
ceptores de cuidados médicos o de
enfermeria (el 20% de todos los que pade-
cen discapacidades) y, en el periodo anual,
los que habian recibido asistencia sanitaria
en hospitales (de nuevo un 20%).

El perfil de las personas que, a causa de su
discapacidad, reciben o han recibido algun
servicio socio-sanitario se asemeja, en térmi-

4. El entorno social e institucional de las personas...

nos absolutos, al de las personas que requie-
ren de asistencia personal y, aun mas, al per-
fil conjunto de quienes padecen discapacida-
des en general. No obstante resulta
destacable que en las edades adultas y hasta
los 65 anos, el numero de hombres que se
benefician de estos servicios sea similar y es-
caso, para aumentar considerablemente en-
tre los de edades superiores. Pese a todo las
mujeres, mayoritarias entre quienes padecen
discapacidades en las edades maduras y pos-
teriores, ven reflejado su niumero también co-
mo usuarias de este tipo de prestaciones. En
conjunto, se trata de mas de un millén, mien-
tras los hombres no llegan a 650.000.

En cambio, el grado de cobertura en cada
sexo y edad resulta mucho mas homogeé-
neo. La poblacion menor de 15 afios con
discapacidades es atendida por estos servi-
cios en una proporcion algo superior, lo que
cabe atribuir a la mayor gravedad promedio
de sus dolencias, pero se trata de diferen-
cias escasas. También es algo mayor la pro-

Grafico 9. Poblacidon discapacitada que recibe algun tipo de servicio social y/o
sanitario, por edad, sexo y estado civil
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Cuadro 10. Receptores de algun servicio social y/o
sanitario segun el tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad

Ver

Oir

Comunicarse

Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas
Desplazarse

Utilizar brazos y manos
Desplazarse fuera del hogar
Cuidar de si mismo

Realizar las tareas del hogar
Relacionarse con otras personas

Ne %
499.178 49,8
371.559 38,6
276.823 54,8
308.672 54,0
730.064 59,6
648.892 59,4
1.134.724 54,3
467.520 60,2
907.675 57,9
320.649 56,6

porcidon en las edades maduras y de la pri-
mera vejez, y la intensidad de estas ayudas
es ligeramente superior entre las mujeres
en todas las edades pero, en general, el ras-
go mas destacable es la uniformidad con
que la proporcién de quienes hacen uso de
estas prestaciones se situa en torno al 50%.

Las proporciones de los receptores en cada
edad y tipo de discapacidad, vuelven a mos-
trar que apenas existen diferencias significa-
tivas en lo que se refiere a la recepcion de
servicios socio-sanitarios. A excepcion de las
personas que presentan alguna discapaci-
dad para oir (sobre todo) o para ver (en me-
nor medida), el resto de las personas con al-
guna discapacidad muestra proporciones
parecidas en practicamente todas las eda-
des. En la mayoria de los casos (a partir de
los 15 afnos) entre un 50 y 70% de las perso-
nas con discapacidad reciben algun tipo de
servicio socio-sanitario. Las personas con al-
guna discapacidad auditiva son los que reci-
ben menos servicios: pocos grupos de edad
muestran proporciones superiores al 40%.
En contra, las que presentan alguna discapa-
cidad par cuidarse de si mismos, desplazar-
se, utilizar sus brazos y manos y/o realizar las
tareas del hogar son los que en la mayoria de
los casos requieren y reciben mas servicios.

Las Prestaciones Econdmicas

Quienes padecen alguna discapacidad, ade-
mas de ayudas personales y técnicas, pue-

den percibir prestaciones econdmicas de di-
ferentes tipos. La EDDES ha pretendido re-
coger informacion también sobre las perso-
nas que reciben este tipo de ayudas,
aunque logicamente la determinacion de su
numero en cada una de las posibles moda-
lidades resultara mucho mas exacta en el
registro administrativo correspondiente en
los casos en que éste exista'. La exclusivi-
dad de la encuesta, y su utilidad principal,
en este caso, no es la determinacion exacta
de los perceptores, sino la puesta en rela-
cion de las variables relativas a las presta-
ciones econdmicas con la gran variedad y
cantidad de otros datos recogidos en el
cuestionario.

Las ayudas en cuestion pueden ser econo-
micas directas o beneficios fiscales, y ser re-
cibidas de forma periédica o puntual. Entre
aquellas que se reciben regularmente se in-
cluyen las pensiones de invalidez o enfer-
medad, mientras que los subsidios y las
prestaciones puntuales abarcan las ayudas
a las personas con discapacidad y las in-
demnizaciones. Las indemnizaciones, por
su parte, comprenden aquellas prestacio-
nes otorgadas por responsabilidad civil/pe-
nal y por dano corporal y también se inclu-
yen en esta categoria los beneficios fiscales
en IRPF. Todas ellas son ayudas que, en ge-

' Ese tipo de fuentes, ademas de los datos de la EDDES, es
el que se explota en C.E.S. (2004) La situacion de las perso-
nas con discapacidad en Espana, en su apartado sobre las
politicas de integracion.
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3.1

neral, tienen caracter publico (aunque tam-
bién existen las de accién social de las em-
presas privadas) y estadn principalmente
destinadas a la rehabilitacién, a la asisten-
cia especializada o a la educacion.

El alcance de las Prestaciones

282

Economicas

Al margen de las ayudas técnicas o perso-
nales ya comentadas anteriormente, un

millon de personas declara que, como con-
secuencia del padecimiento de alguna dis-
capacidad, recibe o ha recibido algun tipo
de prestacion econdmica o de beneficio
fiscal (el 31% de los afectados por discapa-
cidades). La gran mayoria de tales ayudas
son periddicas vy, en realidad, se trata de
pensiones de invalidez o enfermedad.
También tiene un peso importante, esta
vez como ayuda no periddica, la de “ac-
cion social de empresas”, que beneficia al
19% de quienes obtienen algun tipo de
prestacion econdmica.

Cuadro 11. Personas con alguna discapacidad
(o limitacion) que reciben algun tipo de prestacion

econdomica, por tipo

De 6 o mas anos, con alguna discapacidad

Total (personas reciben prestaciones)

Pensién contrib. Invalidez/enfermedad

P.no contrib. invalidez/enfermdad

Ay. de accion social de empresa no periédicas
Beneficios fiscales en IRPF

Subsidio por movilidad y gastos de transporte

Ay. Publ. no periédicas IMSERSO-CCAA: rehabilitacion
Subsidio por ayuda de tercera persona

P. Invalidez/enfermedad por seguros de vida e invalidez
Ay. no periodicas de otras adm. Publ. (muface)
Indemnizaciones: dafio corporal

Ay. Publ. no periodicas MEC-CCAA: educacion
Prest. familiar por hijo a cargo con limitacion
Indemnizaciones: responsabilidad civil

Total prestaciones

Menores de 6 anos con alguna limitaciéon

Total (reciben prestaciones)

Prest. familiar por hijo a cargo con limitacion

Recibe beneficios fiscales en irpf

Ay. Publ. no periédicas IMSERSO-CCAA: rehabilitacion
P. no contrib. invalidez/enfermdad

Ay. Publ. no periédicas MEC-CCAA: educacién

Subsidio por movilidad y gastos de transporte
Ay. no periodicas de otras adm. Publ. (muface)

Recibe ayudas de accion social de empresa no periddicas

Total prestaciones

Ne %

1.081.997 100
584.767 54
312.782 29
210.580 19
67.012 6
24.419 2
21.104 2
18.019 2
13.024 1
7.510 1
7.116 1
5.308 0
3.475 0
3.147 0

2.357.112
10.880 100
6.951 64
3.439 32
2.021 19
1.541 14
778 7
646 6
640 6
107 1

16.124

Notese que el grado de concentracion es elevado en unas pocas modalidades. Existen en el cuestio-
nario un gran nimero de ellas que, en cambio, han sido la respuesta en casos tan aislados que care-

cen de significacion estadistica.
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En el caso de los menores de 5 anos con al- rentas del trabajo en el caso de las pensio-
guna limitacién son el 22% los que recibe nes de invalidez).

alguna prestacion econdmica, tratdndose

en casi dos terceras partes de receptores de Las caracteristicas sociodemograficas de la
“prestaciones familiares por hijo a cargo poblacién que recibe prestaciones econo-
con limitacion”. micas son, en consecuencia, bastante dife-

rentes a las de las personas que reciben
asistencia personal:

3.2 Caracteristicas de los beneficiarios — En términos absolutos y, a diferencia de lo
que pudo observarse respecto a los benefi-
Las utilidades y posibles usos de las diver- ciarios de la ayuda personal, existe un cier-
sas ayudas economicas asignadas por el to equilibrio entre los perceptores varones y
padecimiento de discapacidades son clara- las mujeres y, de hecho, son algo mas abun-
mente distintos de las que tienen las ayudas dantes los primeros. Puesto que las mujeres
personales prestadas por la misma causa. con discapacidades son un colectivo mucho
Mientras la asistencia personal puede solu- mayor, quiere ello decir que, en términos re-
cionar directamente problemas de la vida lativos, las prestaciones econémicas benefi-
diaria Originados por determinadas disca- cian a una parte mucho mayor de los varo-
pacidades (hacer la compra, asearse, lim- nes (el 40%) que de las mujeres (el 25%) con
piar la ropa...), la percepcion de ingresos discapacidades.
econdémicos y, aun mas, los beneficios fis-
cales, resultan mucho menos finalistas en — La estructura por edad también es distinta.
su utilidad, lo que les confiere mayor versa- Las compensaciones econémicas benefician
tilidad y adaptacion a las casuisticas indivi- a personas mayoritariamente adultas-ma-
duales, pero los hace también susceptibles duras, mas jovenes en general que las re-
de emplearse en fines no estrictamente re- ceptoras de ayudas personales. El grueso de
lacionados con la discapacidad que motiva la poblacién que recibe alguna prestacion
su percepcion (el caso mas evidente, y tam- econdmica se sitla en edades entre los 50 y
bién el mas frecuente, es la sustitucion de 80 anos, en la que se destacan, sobre todo,

Cuadro 12. Personas con discapacidad que reciben prestaciones economicas,
segun edad, sexo y estado civil (nimero y proporcion)

Solteros Casados Viudos Sep/Div

Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres

Numero

6-24 44.792 29.805 169 198 0 0 0 0
25-44 95.251 46.403 34.068 22.800 60 580 2.564 3.015
45-64 36.254 27.594 162.445 104.463 6.391 13.683 8.571 9.045
>64 17.112 37.166 149.017 105.588 20.732 97.487 1.275 4.554
Total 193.408 140.968 345.699 233.050 27.183 111.750 12.410 16.614

Proporcion respecto a los que padecen discapacidades en cada edad, sexo y estado

civil (%)

6-24 45 44 26 12 - - - 0
25-44 65 62 43 24 8 37 34 32
45-64 66 62 54 33 53 25 68 45
>64 37 29 27 22 17 14 23 36
Total 56 45 37 26 20 14 48 39
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Grafico 10. Poblacion que recibe prestaciones economicas por edad, sexo y

estado civil (valores absolutos)
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la cantidad de hombres de 60-64 anos, jus-
tamente a la edad previa a la jubilacion.

— Consecuentemente, el estado civil mas
frecuente entre sus receptores no es en es-
te tipo de ayudas la viudedad, como ocurria
con las ayudas personales, sino el de casa-
dos, y también es muy significativo el nu-
mero de jovenes solteros (sobre todo varo-
nes entre 25 y 39 anos) que se benefician de
estas medidas compensatorias.

En definitiva resulta clara la relacion de las
prestaciones econémicas o fiscales con la
actividad laboral, lo que explica la prepon-
derancia de los receptores varones de edad
madura, frente al peso mayoritario que en-
tre las personas con discapacidad en gene-
ral tienen las mujeres y los mayores. Las
ayudas econdmicas responden, en la mayor
parte de los casos, a politicas de sustitucion
de rentas, o de compensacion por los gastos
que pueda ocasionar la existencia en cada
hogar de personas con discapacidades que
requieren ayuda. Se trata, por tanto, de cri-
terios proximos a los que rigen las politicas
de pensiones en general. Por ello, pese a sus
muchas virtudes, adolecen en su conjunto
de ser ayudas determinadas en razén de cri-
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terios ajenos a la propia discapacidad y que
perjudican claramente al sexo femenino.

Lo anterior puede confirmarse si se tiene en
cuenta la relacidon con la actividad laboral
de quienes reciben tales ayudas:

Logicamente todos los que declaran que su
relacion con la actividad es la estar perci-
biendo una pension de invalidez se encuen-
tran también percibiendo alguna ayuda
econdmica como consecuencia de su disca-
pacidad. Y son, de hecho, el colectivo mas
abundante. Pero el nimero de hombres y
de mujeres es diferente en funcidon de si la
pension es contributiva o no. En el primer
caso son amplia mayoria los hombres,
mientras que en el segundo lo son las mu-
jeres. En el resto de opciones posibles, sis-
tematicamente son los hombres quienes
tienen no sélo un numero mayor de percep-
tores de ayudas econdmicas, sino también
una proporciéon mas alta.

Esta primacia de lo relacionado con el am-
bito laboral en la percepcion de ayudas eco-
ndémicas se refleja también en el tipo de de-
ficiencia que provoca la discapacidad de
quienes las reciben.
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Grafico 11. Personas con alguna discapacidad que perciben prestaciones
economicas, segun el sexo y la relacion con la actividad
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Grafico 13. Poblacion que recibe prestaciones economicas. Proporcion sobre el
total de personas discapacitadas segun su severidad, la edad y el sexo
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Si se atiende a la estrecha relacion entre el
ambito laboral y la percepcion de ayudas
econdmicas, se entiende que este tipo de
prestaciones disminuya radicalmente a partir
de las edades de jubilacién; de hecho, mu-
chas de ellas se consideran sustituidas por la
propia pension de jubilacion’. Hasta la llega-
da de tales edades, y confirmando que los cri-
terios de asignacion de las ayudas tienen co-
mo resultado indirecto la discriminacion de
los tradicionales roles femeninos, se da la pa-
raddjica situacion de que las mujeres con dis-
capacidades severas obtienen ayudas econé-
micas en menor proporcion que los varones
con discapacidades leves o moderadas:

' De hecho, y mediante el Real Decreto 1647/1997 de 31 de
octubre, las pensiones de incapacidad permanente de los
mayores de 64 anos pasaron a considerarse pensiones de ju-
bilacién, con lo que practicamente la mitad de las existentes
hasta entonces fueron recalificadas y su nimero disminuyd
desde mas de 1,6 millones en 1997 a unas 800.000 en 1998.
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De forma coherente con las caracteristicas de
sexo y edad ya comentadas, la forma de con-
vivencia de los beneficiarios de las prestacio-
nes también se diferencia de los que reciben
asistencia personal. Los beneficiarios mas
frecuentes de estas ayudas son quienes con-
viven en un tipico hogar nuclear con hijos, so-
bre todo entre los 40 y 69 anos, y mucho mas
intensamente en la edad previa a la jubilacién
(60-64 anos). En edades un poco mas avanza-
das en la evolucion del ciclo familiar quienes
se benefician de las ayudas econdmicas son
mayoritariamente las personas discapacita-
das que viven unicamente con su conyuge.

El consumo y la modalidad de pago
de los medicamentos

La EDDES 99 ha recogido informacién sobre
el estado de salud general de la poblacion
que reside en hogares, utilizando un cuestio-
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Cuadro 13. Consumo de medicamentos (%) en los ultimos

14 dias, segun la modalidad de pago

Poblaciéon con Poblacion sin Poblaciéon con Poblacion sin
discapacidad discapacidad discapacidad (%) discapacidad (%)

Consumo (ultimos 14 dias)

Total 2.997.114 14.240.570 83 40
Hombres 1.161.592 6.246.917 76 35
Mujeres 1.835.522 7.993.653 88 45
Tipo de pago

Total Sanidad Publica 2.441.489 5.966.560 81 42
Parcial Sanidad Publica 468.793 5.517.851 16 39
Particular con receta 224.333 1.692.184 7 12
Particular sin receta 231.230 2.485.206 8 17

nario especial dirigido a todos sus residentes,
incluidos quienes no padecen discapacida-
des. Algunas de las preguntas de dicho cues-
tionario se refieren al consumo de medica-
mentos, lo que permite un ultimo apunt
sobre los “beneficios sociales” posibles para
aquellos que padecen discapacidades, al
aportar informacion sobre la intensidad del
uso y la forma de pago de los medicamentos
por parte de tales personas en relacion a las
demas. Se constata asi que, en efecto, este es
uno mas de los recursos de cierta considera-
cion que el entorno social les proporciona.

Se entiende aqui como medicamentos
aquellas “sustancias que producen efectos
curativos y que se administran con fines te-
rapéuticos...” (INE 2001, p. 93) y han queda-
do excluidos todos aquellos productos que
no contienen ningun principio activo, como
vendas, productos de alimentacion...

Por otra parte, también se ha recopilado in-
formacion referente a la modalidad de pago
de estos medicamentos’, a fin de establecer

' Las formas de pago de los medicamentos que se han esta-
blecido en la EDDES 99 son:

— A cargo total a la Sanidad Publica: medicamentos adquiri-
dos totalmente con cargo al Sistema Nacional de Salud o
Mutualidades Publicas, afiliacion colectiva de caracter obli-
gatorio o Entidades colaboradoras de la Seguridad Social

— Con cargo parcial a la Sanidad Publica: medicamentos
abonados parcialmente por la Sanidad Publica

— Pago particular (con o sin receta): abonados por el propio
paciente, sin derecho a devolucién del pago efectuado

posible diferencias entre la poblacién que pa-
dece algun tipo de discapacidad y la que no.

Como cabia esperar, el consumo de medi-
camentos por parte de la poblacion que pa-
dece algun tipo de discapacidad es notable-
mente superior (el 83% ha hecho uso en las
dos semanas anteriores) al del resto de la
poblacion (el 40%).

También puede observarse que las mujeres
consumen mas medicamentos que los hom-
bres, tanto si padecen como si no padecen
alguna discapacidad. Pero sin duda, la edad
resulta ser, otra vez, una variable explicativa
fundamental: a mayor edad, mayor consu-
mo. El papel de la discapacidad en si es
cambiante. Introduce diferencias notables
en el uso de medicamentos entre las perso-
nas de menos de 45 anos, pero las diferen-
cias van disminuyendo conforme se incre-
menta la edad de la poblacidon, de manera
que entre los mayores de 85 practicamente
deja de haber diferencias y tanto quienes
padecen discapacidades como quienes no
las padecen utilizan medicamentos en una
proporcion que ronda el 85%.

En cuanto a la modalidad de pago de los
medicamentos también se confirman las di-
ferencias esperables entre la poblacién con
y sin alguna discapacidad. Quienes padecen
algun tipo de discapacidad obtienen medi-
camentos cubiertos en su totalidad por par-
te de la Sanidad Publica en una proporcion
sensiblemente superior. Los porcentajes de
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Grafico 14. Poblacidn con/sin discapacidad, segun la edad, el sexo y el consumo
de medicamentos en los ultimos 14 dias (proporcion en cada grupo de edad)
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los casos en el que la Sanidad Publica cubre
todos los gastos en medicinas se acentuan
en la poblacion que supera los 65 anos, in-
dependientemente de la existencia o no de
alguna discapacidad, superando en todas
las edades posteriores el 88% de los pagos.

En estas edades, las proporciones de los
que sufren cualquier tipo de discapacidad
son levemente superiores al del resto, aun-
que es en las personas en edades jovenes y
adultas (20-54) donde se aprecian las mayo-
res diferencias. En tales edades los porcen-
tajes en los pagos cubiertos por la Sanidad
Publica de la poblacién discapacitada supe-
ran el 50%, mientras que menos del 27% de
las medicinas adquiridas por personas sin
discapacidad van totalmente a cargo de la
Sanidad Publica.

El pago de los medicamentos por el paciente
mismo es muy escaso en toda la poblacion,
pero sobre todo en la que padece alguna dis-
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85+
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capacidad. Se concentra sobre todo entre la
poblacion adulta, pero en ninguno de los co-
lectivos o edades observados, ni si quiera
entre los que no sufren ningun tipo de disca-
pacidad, supera el 30% de los casos.

La distribucion del pago de los medicamen-
tos de las personas discapacitadas por el ti-
po de discapacidad que padecen, no hace
mas que corroborar lo comentado anterior-
mente. Independientemente de cual sea el
tipo de discapacidad que afecta a la pobla-
cion, la Sanidad Publica cubre en el 85-90%
de los casos la totalidad del pago de los me-
dicamentos de las personas de 65 y mas
anos.

Entre los menores de 65 anos, sobre todo
en la poblacién joven-adulta, existen pe-
quenas diferencias en la modalidad de pago
dependiendo de la discapacidad. La Sani-
dad Publica cubre en la mayoria de los ca-



4. El entorno social e institucional de las personas...

Grafico 15. Forma de pago de los medicamentos segun la edad y el

padecimiento de alguna discapacidad
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Total Sanidad Publica

=== Parcial Sanidad Publica

sos los el coste total de los medicamentos
de las personas que padecen algun tipo de
discapacidad para comunicarse, cuidarse
de si mismo, desplazarse fuera del hogar,
realizar las tareas del hogar y aprender, apli-
car conocimientos y desarrollar tareas. En
los casos de discapacidad auditiva y de vi-
sidén, y en menor medida, en el caso de per-
sonas con dificultades para utilizar sus bra-
zos y manos, la modalidad de pago es mas
diversa: la Sanidad Publica cubre también
los costos, pero se hace mas frecuente el
pago parcial que el total.

La poblacién de menos de 15 afos es la po-
blacién que menos medicamentos consu-
me. Muy pocos adquieren medicamentos
por su propia cuenta (o a través de sus fa-
miliares) sin ningun tipo de receta. Las for-
mas de pago son mas diversas: indepen-
dientemente de la discapacidad o limitacion
que padezcan lo mas frecuente es que la
Sanidad Publica cubra parcialmente su
costo.

Particular con receta

=== Particular sin receta

La pertenencia a ONGs de las
personas con algun tipo de
discapacidad

La EDDES 99 ha recogido informacién sobre
la participacion de las personas con disca-
pacidades, y de sus familiares y amigos, en
Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
especificas, asi como la deficiencia que cau-
sa la discapacidad por la que tales personas
declaran pertenecer a estas organizaciones.
Esta informacion permite sondear la rela-
cion entre discapacidad y asociacionismo en
diversas direcciones, desde la determina-
cion ejercida por cada tipo de discapacidad
hasta los posibles resultados y beneficiios
de dicha pertenencia. Proporciona, ademas,
un importante indicador acerca del grado de
organizacion social y las prestaciones exis-
tentes al margen de los estrictamente co-
rrespondientes al Estado del Bienestar o al
mercado de bienes y servicios.

A mediados de los afios ochenta, segin un
sondeo sobre el asociacionismo de las per-
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Grafico 16. Distribucion por edad y sexo de la poblacion con discapacidad’ que
pertenece o no a alguna ONG dedicada a personas discapacitadas
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' Con limitacién, para la poblacién de 0-5 afnos.

sonas con minusvalias, el motivo principal
para asociarse era el de “organizar un ser-
vicio o centro de atencion a minusvalidos”
(para 38% de los encuestados) o bien se
buscaba relacionarse con otras personas
minusvalidas con la pretensiéon de ayudarse
mutuamente (en el 26% de los casos)'.La
EDDES, no obstante, concreta algo mas las
funciones de las ONGs, que define como
“aquellas organizaciones no gubernamen-
tales sin animo de lucro que se dedican a la
asistencia, integracion y desarrollo del co-
lectivo de personas con discapacidad y cu-
yos socios son las propias personas con

discapacidad y/o familiares y amigos”>.

' Seguin los resultados publicados en Diaz, M. (1985): E/ asocia-
cionismo de los minusvalidos. Entre organizacion y movimien-
to social. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: 167

2 INE (2001): Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud 1999. Metodologia. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales: Madrid: 69.
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El primer rasgo relevante evidenciado por la
Encuesta es que el grado de pertenencia a
ONGs entre las personas discapacitadas (o
sus allegados), es sélo del 4% (unas 138.000).

En cuanto al sexo de los afectados por las
discapacidades que han motivado la perte-
nencia a ONGs, las diferencias numéricas
son escasamente favorables a los varones,
unos 75.301 (el 55%), frente a 62.916 muje-
res (el 45%). No obstante, y teniendo en
cuenta que el numero de mujeres afectadas
por discapacidades es superior al de hom-
bres, su grado de asociacién es sensible-
mente inferior en términos relativos; los va-
rones asociados son el 5,1% de los que
padecen discapacidades, mientras que las
mujeres son soélo el 3,1%.

Esta escasa implantacion de las ONGs, es-
pecialmente entre las mujeres, debe ser
matizada teniendo en cuenta los distintos
comportamientos por edad. Cuando el mo-
tivo de la participacion es la limitacion pa-
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Grafico 17. Proporcion en cada grupo de edad de las personas con alguna
discapacidad’ que pertenecen a alguna ONG
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' Con limitacién, para la poblacion de 0-5 afnos.

decida por hijos menores de 6 anos, la aso-
ciacion alcanza el 10% indistintamente en
ambos sexos, y sigue siendo bastante alta,
hasta proporciones que se aproximan al
20%, en las edades previas a la treintena,
para disminuir muy abruptamente en cada
uno de los colectivos de edad ulteriores. Ta-
les comportamientos, combinados con los
efectivos absolutos de cada edad, son los
que explican que los jévenes-adultos entre
15 y 50 anos constituyan dentro de las
ONGs la poblacion mas numerosa, mien-
tras los menores de 10 anos y los mas ma-
yores (los que superan los 85 anos) son los
grupos de personas menos abundantes.

Asi pues, aunque el bajo indice general de
asociacion puede ser explicado por la con-
fluencia de diversos factores conductuales
(el posible rechazo a entrar en circulos que
son vistos como estigmatizadores, la falta de
informacidon sobre las organizaciones exis-
tentes y los servicios que puedan ofrecer o la

dificultad que pudiera ocasionar la misma
discapacidad a la hora de poder pertenecer a
una ONG"), hay que afadir al menos otros
dos factores relativos a la composicion inter-
na del colectivo discapacitado, cuya influen-
cia resulta recurrente cada vez que se hace
un analisis por edades: 1) las diferencias ge-
neracionales, ligadas a la propia historia del
asociacionismo, 2) la progresiva inclusion,
hasta resultar mayoritarias entre los mayo-
res, de personas con discapacidades sobre-
venida con la edad y, por lo tanto, carentes
de la “cultura asociativa” y los “recursos”
propios frente la discapacidad que quienes
la padecen desde edades tempranas han po-
dido ir desarrollando previamente.

Resulta asi comprensible que tanto en su pe-
so como en la intensidad de su afiliacion, el
de los solteros sea el estado civil mayorita-

" COLECTIVO IOE (2004): Les desigualtats socials entre la po-
blacio catalana amb discapacitats. Barcelona: Mediterranea.
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Cuadro14. Poblacion con discapacidad que
pertenecen a una ONG dedicada a personas
discapacitadas, segun el estado civil, la relacion
con la actividad y el nivel de instruccion

(Porcentajes)

Distribucién Porcentaje en

cada grupo

Segun el estado civil
Solteros 51 10
Casados 36 3
Viudos 8 1
Sep/Div 5 9
Total 100 4
Segun la Relacion con la Actividad
Ocupado 27 10
Parado 7 8
Incapacitado/Pensidn invalidez 41 5
Jubilado 10 1
Estudiando 4 15
Labores del hogar 1
Otra situacion 7 2
Total 100 4
Segun el Nivel de Instruccién
Analfabeto 12 4
Sin Estudios 20 2
E. Primarios 29 3
E. Secundarios 25 8
E. Universitarios 6 9
Total 100 4

rio: representan mas de la mitad de las per-
sonas discapacitadas que pertenecen a una
ONG (Cuadro14) y son también los que se
asocian en mayor proporcion, uno de cada
diez. Esta intensidad disminuye algo, hasta
el 9%, en el caso de los separados o divor-
ciados (aunque estadisticamente son muy
pocos) y es solamente del 3y 1% en el caso
de los casados y viudos, respectivamente.

En cuanto a la relacién con la actividad la-
boral, el colectivo mas abundantes entre
los asociados a ONGs (el 41%) son perso-
nas con incapacidad para trabajar o recep-
toras de algun tipo de pension de invalidez,
total o parcial (de nuevo en ello existe un
factor estructural ligado a la distribucion

por edades, pero cabe suponer también que
la propia afiliacion a este tipo de organiza-
ciones guarda relacion con la defensa de
derechos y con el apoyo en los procesos le-
gales y administrativos que pueden resultar
en la percepcion de este tipo de pensiones).
Otro grupo numeroso es el de los ocupa-
dos, el 27% de las personas discapacitadas
integradas en una ONG .

No obstante, quienes con mayor intensidad
se encuentran asociados a ONGs son los es-
tudiantes, pese a tener un peso mucho me-
nor (constituyen solamente el 4%): 15 de ca-
da 100 discapacitados que estudian se
integran dentro de una ONG. En cambio,
esta intensidad es sdélo del 10% entre los
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Grafico 18. Distribucion por tramos
de ingresos de los hogares, segun
la pertenencia a alguna ONG
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ocupados, el 8% entre los parados, un 5%
en los incapacitados y tan solo el 1% entre
los jubilados o las amas de casa.

Algo muy parecido puede observarse res-
pecto al nivel de instruccién de las personas
discapacitadas que forman parte de una
ONG. A pesar de que quienes cuentan con
una educacion universitario o superior sean

Cuadro 15. Tamano del municipio
en los que vive la poblacion
discapacitada, segun su
pertenencia a una ONG

Pertenecen No pertenecen

alguna ONG a ninguna ONG
Hasta 10.000 19% 32%
10.001-50.000 21% 23%
50.001-500.000 39% 29%
500.000 < 21% 16%
Total 100% 100%

el grupo menos numeroso (en términos ab-
solutos), también son los que mas intensa-
mente se asocian: 9 de cada 100 personas
con discapacidad y estudios universitarios o
equivalentes pertenece a alguna ONG,
mientras que solamente declara estar aso-
ciado un 2% de los que carecen de cualquier
tipo de estudios.

Existe una clara relacion entre la pertenen-
cia a ONGs y el tamano de los municipios. El
asociacionismo estd directamente ligado a
las ciudades. La mayor parte de quienes
pertenecen a una ONG (un 60%) vive en mu-
nicipios de un tamano superior a las 50.000
personas y solo el 19% lo hace en munici-
pios de menos de 10.000. En cambio, quie-
nes padecen discapacidades sin estar aso-
ciados a ONGs residen en poblaciones de
menor tamano, y nada menos que el 32% en
municipios de menos de 10.000 habitantes.

En lo que se refiere a la estricta relacién en-
tre discapacidad y asociacionismo, existen
también marcadas diferencias en funcién
de indicadores tan elementales como la
edad. En primer lugar, la configuracién de
las deficiencias que motivan la integracién
en una ONG es suficientemente especifica
entre los menores de seis anos respecto al
resto de personas con alguna discapacidad,
aunque en este caso

Ya ha podido comprobarse que los nifios y
nifas con alguna limitacién se encuentran
asociados en alguna ONG (ellos o, en la
practica, alguno de sus familiares) con una
intensidad que supera la del conjunto de
personas con discapacidad (alrededor de un
10%). Pese a constituir un grupo numérica-
mente reducido (poco mas de 4.200), pue-
den establecerse algunas pautas generales
de dicho asociacionismo.

En términos absolutos, los mas numerosos
son los que padecen deficiencias sensoriales
o psiquicas (sordera prelocutiva, mala visién
o ceguera total, retraso mental, ya sea mo-
derado o profundo y severo). Pero esta dis-
tribucion guarda mas relacién con la inciden-
cia de los distintos tipos de deficiencia que
con la intensidad con que estas van acompa-
nadas de adscripciones a ONGs. Si es esta
intensidad lo observado, las pautas son muy
claras: es la ceguera total la que va acompa-
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Grafico 19. Proporcion y distribucion (%) de nifios de 0-5 afios que padecen una
limitacion y pertenecen a una ONG dedicada a personas con discapacidad
(segun la deficiencia de origen de la limitacion que motivé dicha pertenencia)
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® Proporcion en cada deficiencia de los que pertenecen a una ONG

nada de asociacion a una ONG con mas fre-
cuencia, nada mas y nada menos que en la
mitad de los casos. También presentan ele-
vadas proporciones de pertenencia aquellos
ninos que padecen paralisis en una extremi-
dad superior de su cuerpo (47%), aquellos
que tienen sordera prelocutiva (34%) y los
que padecen alguna deficiencia osteoarticu-
lar en su columna vertebral (20%). Los nifos
o familiares de ninos que padecen cualquier
otra deficiencia no llegan en ninguno de los
casos al 10% de participacion.

En el resto de edades, esta vez respecto a
las discapacidades, el panorama resulta
bastante diferente, aunque sélo sea por el
muy inferior grado de asociacién (como se
vio antes, el asociacionismo resulta decre-
ciente con la edad hasta resultar casi inexis-
tente en las edades maés avanzadas).

La mala vision, la ceguera total, los trastor-
nos de coordinacién y el retraso mental mo-

derado son las deficiencias mas frecuentes
que presentan las personas que integran di-
ferentes ONGs (Grafico 20), y de nuevo son
también las deficiencias mas comunes co-
mo origen de discapacidades. Pero las per-
sonas que mas participan en ONGs son
aquellas que padecen sordera prelocutiva,
alguna deficiencia osteoarticular en la cabe-
za, ceguera total y retraso mental leve vy li-
mite. Estas deficiencias se asocian entre un
7% la primera y un 4% la ultima, mientras
que en el resto de deficiencias las las pro-
porciones no superan nunca el 2,5%.

La Fundacion ONCE es la organizacion de
ambito estatal que integra mas personas
discapacitadas, tanto en la poblacion me-
nor de 6 afos (30%) como en el resto de la
poblacion (38%). No obstante, nada menos
que la mitad de las personas asociadas a
una ONG por su discapacidad declara inte-
grarse en pequenas organizaciones de am-
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Grafico 20. Proporcion y distribucion (%) de las personas discapacitadas de 6 y
mas anos que pertenecen a una ONG (segun la deficiencia de origen de la

discapacidad que motivo dicha pertenencia)
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bito local o autonémico, que la EDDES no
alcanza a identificar.

Ademas de la ONCE, las organizaciones de-
dicadas a las personas con Sindrome Down
y paralisis cerebral (Aspace) son las que
abarcan mas personas discapacitadas vy li-
mitadas’: el 15% de los nifos de 0-5 afos (o
alguno de sus familiares) estd asociado a la
asociacion de Sindrome de Down y el 7% a
la de Aspace. Entre la poblacidon de 6 y mas
anos y un 3% y 2%, respectivamente.

En resumen, la poblacion discapacitada
tiende a afiliarse en ONGs de ambito local o
autondmico, o en las grandes asociaciones
de ciegos, sordos, sindrome de down o pa-

" Hay que tener en cuenta en todo momento que la EDDES
99 no incluye informacion alguna de las personas que, ya
sea por discapacidad u otra causa, se encuentran institucio-
nalizadas en diferentes centros, como podria ser el caso de
Aspace.

ralisis cerebral. El perfil de estas personas
responde al de:

— una persona joven (de menos de 30 afnos),
soltera,

— con un elevado nivel de instruccion, (estu-
dios universitarios o secundarios),

— que sigue estudiando o que ya esté inte-
grado y trabajando en el mundo laboral,

— que convive en el seno de una familia cu-
yos ingresos superan la media,

—y que vive en un centro urbano relativa-
mente grande (de mas de 50.000 personas).

La impresion de conjunto es finalmente, que
la pertenencia a ONGs esta directamente re-
lacionada con un contexto socioeconémico
favorable, méas que con la perentoriedad con
que los distintos tipos y severidades de la
discapacidad hacen conveniente la busque-
da de una organizacién de apoyo. Quienes
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Grafico 21. Distribucion de la poblacidon que pertenece a alguna ONG, por tipo

Poblacion de 0-5 anos
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mas se asocian, en igualdad de condiciones
en lo que se refiere a la discapacidad, son
quienes tienen una situacion mas favorable
por su juventud, por su mayor nivel de estu-
dios, por la mejor situacion econémica del
hogar, o por residir en municipios de un ta-
mafno que facilita estas organizaciones. Es,
por tanto, un reto todavia abierto conseguir
que el asociacionismo se extienda y benefi-
cie precisamente a las personas que, por su
peor bagaje personal y social, mas podrian
beneficiarse de él.

Conclusiones

Tras el ambito social inmediato del hogar,
este capitulo ha abordado las relaciones de
las personas con discapacidades con los re-
cursos y el entorno social e institucional es-
pecificamente derivados de su situacion
(excepcion hecha de la residencia en hoga-
res colectivos, excluida del universo en-
cuestal).

Uno de tales recursos es el Certificado de
Minusvalia (CM), documento que otorga el

Poblacion de 6 y mas anos
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50%

ONCE

Sindrome
de Down
COCEMFE \ {Z*ojpace
1% ANDE °
1% ALCER

C.N.S.E. Espana

2% 2%

Aspaym
1%

derecho a determinados beneficios sociales
y econdmicos en diferentes ambitos.:

— Sin embargo, sélo un 21% de las personas
con discapacidad declara también ser bene-
ficiario del CM.

— Entre los menores de 30 anos es mucho
mas frecuente (mas del 50%), pero entre las
personas mayores los poseedores son muy
escasos (por debajo del 10% entre los ma-
yores de 75 anos).

— Las discapacidades que mas frecuente-
mente van acompanadas de la posesion del
CM son las que dificultan o impiden la co-
municacién (posee el certificado practica-
mente el 40% de los afectados), mientras
que aquellos que padecen alguna discapa-
cidad auditiva o visual lo poseen en pro-
porcion muy escasa (el 13% y el 18%, res-
pectivamente).

Se ha analizado también el alcance de las
ayudas técnicas y ayudas personales pro-
vistas por el sistema formal.

— Recibe dichas ayudas a un 28’6 y un 10%
respectivamente de las personas con disca-
pacidades, proporciones abrumadoramente
inferiores a las de quienes reciben ayudas
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por parte de la familia, especialmente en
términos de cuidados personales.

— Es destacable, ademads, que los cuidados
personales provistos por el sistema formal,
ademas de ser escasos, coexisten en el 63%
de los casos con cuidados provistos por fa-
miliares, por lo que quienes exclusivamen-
te reciben cuidados personales de emplea-
dos o de servicios sociales son realmente
escasos (alrededor de 113.000 personas).

— Adicionalmente, incluso en el caso ante-
rior, el papel de los servicios sociales resul-
ta minoritario, ya que la mayoria de las per-
sonas fueron atendidas por otro tipo de
empleados (un 58% por empleados no resi-
dentes en el hogar y un 4% por empleados
que residian en el hogar del receptor de los
cuidados). Puede deducirse que buena par-
te de los cuidados son costeados con los re-
cursos propios del afectado o con los de al-
gun allegado.

—En el caso de la demanda de cuidados
personales a proveedores publicos, alrede-
dor de la mitad de los solicitantes no ha re-
cibido todavia tales ayudas. En el caso de
las ayudas técnicas solicitadas a proveedo-
res publicos pasa algo parecido: las deman-
das insatisfechas ascienden al 23'8%.

— Las mujeres mayores son, en numeros
absolutos, las beneficiarias mas numero-
sas, pero en términos relativos quienes se
ven cubiertos por tales servicios en mayor
proporcién son los ninos.

— En las edades adultas se alcanzan los me-
nores grados de cobertura, mientras que a
partir de los 65 afnos, cuando se cierra el ci-
clo familiar propio, los hijos se emancipan
y se vuelve frecuente la viudedad, la ayuda
de profesionales vuelve a crecer en intensi-
dad.

— El recurso a cuidadores profesionales es
muy escaso entre los hombres casados (9%
de los casados recibe cuidos personales
provenientes del sistema formal, mientras
que el 91% recibe cuidados de algun fami-
liar) y la mayor frecuencia entre los hom-
bres se da entre los separados o divorcia-
dos (23%).

— Por el contrario, las mujeres recurren a es-
te tipo de ayuda mds a menudo y menos
condicionadas por el estado civil: las casa-
das que reciben algun cuidado personal lo
hacen en el 19% de los casos de empleados
privados o personal de servicios sociales y
las solteras en un 22%. De modo que entre
las mujeres lo que determina el proveedor
de los cuidados (profesional o familiar) es el
sexo, mientras que para los hombres es
mas influyente el estado civil.

— La caracteristica de la discapacidad que si
condiciona fuertemente la recepcion de cui-
dados formales es su grado de severidad; el
87% de quienes reciben ayuda personal de
sector formal son personas con discapaci-
dades graves o totales.

Dentro de las ayudas provenientes de insti-
tuciones se encuentran los servicios de tipo
social y sanitario, que incluyen, entre otros,
cuidados médicos y de enfermeria, rehabili-
tacion, ayuda a domicilio (SAD), teleasisten-
cia, centros de dia y servicios respiro, estan-
cias temporales en residencia u hospitales,
sistemas de alojamiento alternativos y pro-
gramas de adaptacion de viviendas.

— Alrededor del 48% de la poblacién con al-
guna discapacidad ha necesitado y recibido
alguno de estos servicios, sobre todo aque-
llos de caracter sanitario (cuidados médicos
y/o de enfermeria).

— Los servicios de caracter social tienen una
escasa extension: los usuarios de tales
prestaciones no llegan al 1,5% de la pobla-
cion discapacitada en ninguno de los servi-
cios.

— El perfil de los beneficiarios de estos ser-
vicios se asemeja, en términos absolutos al
de las personas que requieren de asistencia
personal. La intensidad con que se utilizan
es independiente de la edad y del tipo de
discapacidad: alrededor de la mitad de las
personas con discapacidad de todas las
edades hacen uso de los servicios socio-sa-
nitarios.

También existen prestaciones econdmicas
de diferente tipo (pensiones de invalidez,
beneficios fiscales, subsidios, indemniza-
ciones...).
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- El 31% de las personas que padecen algu-
na discapacidad (alrededor de un millén de
personas) recibe algun tipo de prestacion
econdmica, un 29%, lo hace periédicamen-
te, mientras que un 7'8% lo hace ocasional-
mente.

— Las prestaciones de las que mas personas
se benefician son las pensiones contributi-
vas (54%) y no contributivas (29%) de inva-
lidez o enfermedad y las ayudas no periodi-
cas de accidn social de empresa (19'5%).

— EI perfil de los beneficiarios es bastante
diferente al de las personas que reciben
asistencia personal, ya que frecuentemente
la percepcion no se deriva directamente de
la discapacidad, y guarda mas relacién con
el pasado laboral. Asi, las prestaciones eco-
némicas benefician a una parte mucho ma-
yor de los varones (el 40%) que de las mu-
jeres (el 25%) con discapacidades.

— Las compensaciones econdémicas benefi-
cian a personas mayoritariamente adultas-
maduras, mas jovenes en general que las
receptoras de ayudas personales. El grueso
de la poblacidon beneficiaria se situa entre
los 50 y 80 anos, siendo muy elevada entre
los 60 y 64 anos, edad previa a la jubilacidon.

Asi mismo, se ha estudiado el caracter del
consumo y la modalidad de pago de los me-
dicamentos.

— El consumo de medicamentos por parte
de la poblacidon que padece algun tipo de
discapacidad es notablemente superior (el
83% ha hecho uso en las dos semanas an-
teriores) al del resto de la poblacion (el
40%).

— También puede observarse que las muje-
res consumen mas medicamentos que los
hombres, tanto si padecen como si no pa-
decen alguna discapacidad.

— La edad resulta ser, otra vez, la variable
explicativa fundamental: a mayor edad, ma-
yor consumo, independientemente del pa-
decimiento o no de alguna discapacidad. La
Sanidad Publica cubre mas a menudo los
gastos de las personas con alguna discapa-
cidad, sobre todo entre personas en edades
adultas.

— Pero es a partir de los 65 anos, e indepen-
dientemente del padecimiento de discapaci-
dades, cuando si cubre en la gran mayoria
de los casos, en mas del 88%, el pago total
de los medicamentos.

También se ha evaluado la participacion en
ONGs de las personas que padecen alguna
discapacidad, asi como de sus familiares y
amigos.

— El grado de pertenencia a ONGs entre las
personas discapacitadas (o sus allegados),
es solo del 4% (unas 138.000).

— El grado de asociacidon de mujeres (3'1%)
es sensiblemente inferior en términos rela-
tivos al de los hombres (5'1%).

— Debe tenerse muy en cuenta en el grado
de pertenencia el distinto comportamiento
que presentan las personas segun la edad.
Cuando el motivo de la participacién es la li-
mitacion padecida por hijos menores de 6
afnos, la asociacién alcanza el 10% indistin-
tamente en ambos sexos, y sigue siendo
bastante alta, hasta proporciones que se
aproximan al 20%, en las edades previas a
la treintena, para disminuir muy abrupta-
mente en las sucesivas edades ulteriores.

— El colectivo méas abundantes entre los
asociados a ONGs (el 41%) son personas
con incapacidad para trabajar o receptoras
de algun tipo de pension de invalidez, total
o parcial.

— Quienes con mayor intensidad se encuen-
tran asociados a ONGs son los estudiantes,
pese a tener un peso mucho menor (consti-
tuyen solamente el 4%): 15 de cada 100 dis-
capacitados que estudian se integran den-
tro de una ONG.

— La ceguera total es la deficiencia que mas
frecuentemente va acompanada de asocia-
cion a una ONG, nada mas y nada menos
que en la mitad de los casos. También pre-
sentan elevadas proporciones de pertenen-
cia aquellos ninos que padecen paralisis en
una extremidad superior de su cuerpo
(47%), aquellos que tienen sordera prelocu-
tiva (34%) y los que padecen alguna defi-
ciencia osteoarticular en su columna verte-
bral (20%).
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— La Fundacién ONCE es la organizacién de
ambito estatal que integra mas personas
discapacitadas, tanto en la poblacién menor
de 6 anos (30%) como en el resto de la po-
blacion (38%).
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Cuadro 1. Poblacion con y sin discapacidad y el Certificado de Minusvalia (CM)

Con discapacidad

Sin discapacidad

Con CM Sin CM Total Con CM Sin CM
6-9 13.267 16.516 29.782 4.422 1.536.860 1.547.068
10-14 15.788 15.602 31.554 5.133 2.094.596 2.108.245
15-19 27.729 23.309 51.238 6.192 2.658.176 2.670.540
20-24 29.733 29.207 59.048 14.915 3.104.227 3.126.015
25-29 39.911 38.288 78.275 16.770 3.209.254 3.231.029
30-34 50.879 56.752 107.631 26.285 3.085.340 3.115.780
35-39 50.945 63.911 115.171 27.059 2.876.017 2.909.836
40-44 48.386 66.405 115.080 27.397 2.567.082 2.600.872
45-49 46.850 88.042 135.075 25.929 2.271.988 2.300.547
50-54 51.795 118.841 170.834 30.564 2.122.819 2.155.550
55-59 54.197 156.766 210.962 36.226 1.732.711 1.771.903
60-64 70.902 229.688 301.342 47.558 1.609.648 1.659.607
65-69 71.873 313.820 386.338 36.872 1.601.554 1.642.571
70-74 61.188 395.212 457.268 22.958 1.250.046 1.275.009
75-79 47.897 428.776 476.926 15.831 800.033 816.371
80-84 31.529 338.456 370.701 6.344 402.655 409.863
85-89 15.443 245.693 262.660 1.573 164.353 167.239
90-94 3.863 87.538 91.596 1.107 44.581 45.689
95+ 1.526 25.636 27.162 0 5.129 5.129
Total 733.703 2.738.458 3.478.643 353.135 33.137.069 33.558.864
Cuadro 2. Poblacion de personas con discapacidad y
Certificado de Minusvalia, por tipo de discapacidad

Con CM Sin CM Total

Ver 176.679 823.701 1.000.380
Oir 127.232 832.532 959.764
Comunicarse 197.175 305.049 502.224
Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar
tareas 184.984 384.358 569.342
Desplazarse 275.790 946.939 1.222.729
Utilizar brazos y manos 274.118 816.370 1.090.488
Desplazarse fuera del hogar 522.925 1.561.231 2.084.156
Cuidarse de si mismo 198.426 575.339 773.765
Realizar las tareas del hogar 389.200 1.175.058 1.564.259
Relacionarse con otras personas 168.931 394.933 563.865

303



4. El entorno social e institucional de las personas...

Cuadro 3. Personas de 6 y mas anos
discapacitadas que reciben ayudas por ello,
segun el tipo de ayuda y proveedor de los

mismos

Asistencia Personal (total) 1.670.450
A. personal de proveedores publicos 123.145
A. personal de la familia 1.310.591
A. personal de otros proveedores privados 221.484
Ayuda técnica (total) 991.259
A. técnica de proveedores publicos 332.043
A. técnica de proveedores privados con fines de lucro 550.760
A. técnica de otros proveedores privados 128.541
Poblacién discapacitada (total) 3.478.643

Cuadro 4. Personas que se dedican al cuidado de las personas discapacitadas,
segun la relacion con la persona discapacitada y la recepcion de alguna
compensacion economica por los cuidados prestados

Si Si, Si,devez No, nunca Ns/nc Total
regularmente en cuando

Residen en el hogar y son

miembros del mismo 48.397 42.798 5.599 1.036.122 19.595 1.104.114
Residen en el hogar y son
empleadas o huéspedes fijos 10.845 10.845 0 1.557 0 12.402
Residen fuera del hogar 151.609 139.898 11.712 476.986 53.814 682.410
— Hija/s 20.785 16.266 4.520 214.769 13.5623 249.077
— Hijo/s 10.938 10.237 701 66.543 4.470 81.952
— Padre 0 0 0 4.243 105 4.348
— Madre 608 608 0 10.070 524 11.202
— Nuera/s 8.599 7.008 1.591 51.113 2.729 62.441
— Yerno/s 1.698 1.581 117 16.048 1.220 18.966
— Otros parientes 20.889 16.597 4.292 115.942 9.651 146.482
— Empleados 90.344 89.431 913 68.792 19.040 178.177
— Amigos 7.969 6.425 1.544 15.571 1.471 25.011
- Vecinos 13.720 11.135 2.584 36.822 4.650 55.192
— Servicios sociales de las

AA.PP. 30.355 29.984 371 54.738 12.489 97.583
— Servicios sociales de

organismos no publicos 5.776 5.494 282 18.516 4.938 29.230
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Cuadro 5. Poblacion de 6 y mas anos discapacitada que recibe cuidados
personales de Empleados y/o Servicios Sociales, por edad, sexo y estado civil

Hombres Mujeres
Solteros Casados Viudos Sep./Div. Solteras Casadas Viudas Sep./Div.
6-9 3.440 0 0 0 1.821 0 0 0
10-14 2.372 0 0 0 1.967 0 0 0
15-19 4.109 0 0 0 3.091 0 0 0
20-24 2.163 0 0 0 1.243 0 0 0
25-29 3.201 0 0 0 944 0 0 0
30-34 3.234 0 0 0 588 1.449 0 0
35-39 1.492 0 0 637 1.207 1.345 0 0
40-44 2.641 89 0 0 1.340 1.260 185 321
45-49 797 236 0 140 884 3.547 0 937
50-54 1.444 72 0 61 1.747 4.222 0 262
55-59 871 251 0 246 162 3.208 383 697
60-64 1.488 477 0 0 594 7.322 1.906 0
65-69 748 1.878 0 241 2.033 8.779 6.143 1.487
70-74 601 4.047 1.706 340 3.336 16.098 10.863 348
75-79 451 8.348 2.818 99 4.674 11.992 23.399 341
80-84 619 6.160 1.855 0 6.187 12.317 25.428 0
85-89 203 4.940 2.285 414 6.200 4.894 20.535 0
90-94 165 2.259 2.385 0 1.627 664 8.538 0
95+ 0 185 585 0 405 256 2.270 0
Total 30.039 28.943 11.634 2.179 40.051 77.353 99.650 4.392

Cuadro 6. Poblacion de 6 y mas anos discapacitada que recibe cuidados
personales de Empleados y/o Servicios Sociales, por grupos de edad y sexo
(nameros absolutos y proporciones sobre el total de personas discapacitadas)

Reciben cuidados de Empleados Poblacién discapacitada Proporcion (%)

y/o Servicios Sociales (total)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
6-14 5.812 3.788 33.110 28.226 18 13
15-24 6.272 4.334 67.393 42.892 9 10
25-34 6.489 3.048 113.092 72.814 6 4
35-44 4.859 5.809 121.191 109.060 4 5
45-54 3.135 11.984 141.183 164.726 2 7
55-64 3.333 14.271 238.469 273.835 1 5
65-74 9.936 49.521 329.726 513.881 3 10
75-84 21.619 86.223 293.052 554.575 7 16
85+ 15.758 49.510 111.031 270.387 14 18
Total 77.214 228.489 1.448.246 2.030.397 5 1
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Cuadro 7. Poblacidon discapacitada de 6 y mas anos que recibe ayuda personal
de Empleados y/o Servicios Sociales, segiin sexo y el tipo de discapacidad
(nameros absolutos y proporciones sobre el conjunto de quienes reciben
cuidados personales)

Recibe ayuda de Empleados Total de personas que recibe  Proporcion (%)

y/o Servicios Sociales algun tipo de ayuda

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Ver 17.614 61.659 79.273 125.667 296.165 421.832 14 21 19
Qir 11.942 44.807 56.749 98.343 215.574 313.917 12 21 18
Comunicarse 33.255 49.115 82.370 187.819 235.127 422.946 18 21 19
Aprender,
aplicar
conocimientos
y desarrollar
tareas 31.496 55.579 87.075 220.726 314.134 534.860 14 18 16
Desplazarse 35.915 126.388  162.303 267.789 535.995 803.783 13 24 20
Utilizar
brazos
y manos 32.261 111.775 144.036 243.707 479.524  723.231 13 23 20
Desplazarse
fuera del
hogar 61.183 184.383 245.567 508.703 933.453 1.442.156 12 20 17
Cuidar de si
mismo 41.314 98.155 139.469 276.761 439.284 716.045 15 22 19
Realizar las
tareas del
hogar 58.529 209.556 268.086 433.209 945.966 1.379.175 14 22 19
Relacionarse
con otras
personas 31.097 55.191 86.288 206.505 307.264 513.770 15 18 17
Total 72.967 221.646 294.613 580.123 1.089.517 1.669.640 13 20 18
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Cuadro 8. Poblacion discapacitada de 6 y mas anos que recibe ayuda personal
de Empleados y/o Servicios Sociales, segun el tipo de discapacidad y la
severidad de la misma (niumeros absolutos y proporciones sobre el total de
personas discapacitadas)

Reciben ayuda Personas con alguna Proporcion (%)

de profesionales discapacidad (total)

Ligera/ Grave/total Ligera/ Grave/total Ligera/ Grave/total

moderada moderada moderada
Ver 7.224 74.899 318.075 684.214 2 11
Oir 5.939 54.188 401.103 560.386 1 10
Comunicarse 4.169 82.872 31.513 473.299 13 18
Aprender, aplicar
conocimientos
y desarrollar tareas 2.075 89.211 19.064 552.644 11 16
Desplazarse 14.913 152.709 309.379 915.765 5 17
Utilizar brazos
Yy manos 10.411 137.541 252.652 839.865 4 16
Desplazarse fuera
del hogar 20.110 235.468 397.078 1.691.821 5 14
Cuidar de si mismo 6.986 139.988 78.086 698.972 9 20
Realizar las tareas
del hogar 30.622 248.113 212.060 1.356.537 14 18
Relacionarse con
otras personas 3.398 86.824 28.221 538.529 12 16
Total 40.891 265.184 1.225.271 2.253.372 3 12

Cuadro 9. Poblacion de los hogares en los que vive alguna persona
discapacitada que recibe cuidados, segun el importe total de los ingresos y el
proveedor de los cuidados

Ingresos de Proveedor de los cuidados
los hogares Sistema Sistema formal Familia Sélo sistema  Sélo familia Total
en pesetas formal familia formal

y
Hasta 65.000 65.095 35.473 205.112 29.622 169.639 234.734
65.001-130.000 100.436 61.657 493.806 38.779 432.149 532.585
130.001-195.000 48.837 30.027 281.890 18.810 251.863 300.701
195.001-260.000 29.698 22.424 143.987 7.274 121.563 151.261
260.001-325.000 14.740 11.713 66.820 3.027 55.107 69.847
325.001-390.000 6.858 4.214 24.431 2.643 20.217 27.075
390.001-650.000 9.836 7.623 22.536 2.214 14.913 24.750
650.000< 2.223 2.028 3.613 195 1.5685 3.808
Ns/Nc 28.350 17.577 110.198 10.773 92.622 120.972
Total 306.074 192.736 1.352.394 113.338 1.159.657 1.465.732
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Cuadro 10. Poblacion de 6 y mas anos discapacitada que recibe algun tipo de
servicio social y/o sanitario, por edad, sexo y estado civil (datos absolutos y
proporcion en cada grupo de edad sobre el total de poblacion discapacitada)

Hombres Mujeres Proporcion (%)
Solteros Casados Viudos Sep/Div Solteros Casados Viudos Sep/Div. Hombres Mujeres

6-9 8.245 0 0 0 11.056 0 0 0 53,7 76,7
10-14 9.526 0 0 0 8.125 0 0 0 53,7 58,9
15-19 14.152 0 0 0 10.897 0 0 0 45,6 53,9
20-24 15.398 169 0 0 10.587 297 0 842 42,8 51,7
25-29 18.308 1.278 0 270 9.310 4.127 0 289 40,9 46,2
30-34 20.638 5.115 0 778 7.352 11.028 0 1.290 411 45,6
35-39 10.372 10.922 144 956 7.337 17.189 41 1.667 37,3 47,6
40-44 6.175 16.980 219 1.299 6.029 19.900 534 2.330 40,3 53,4
45-49 6.825 21.809 127 2.510 5.212 26.406 1.606 2.194 47,2 51,5
50-54 4.527 21.533 141 2.533 5.081 38.757 4.438 4.783 38,4 55,3
55-59 3.794 39.519 1.387 793 5.191 53.468 7.854 2.776 471 60,6
60-64 4.857 54.594 3.150 1.199 4.739 65.742 15.795 1.687 45,0 55,1
65-69 5.758 62.971 4.321 2.188 7.962 74.881 35.533 2.884 46,7 53,8
70-74 3.759 63.393 6.946 598 10.775 74.690 57.992 2.671 44,3 50,6
75-79 2.292 68.233 11.436 290 15.091 58.302 77.831 877 47,6 50,0
80-84 2.534 39.347 10.741 0 9.714 33.867 75.648 15 43,7 47,6
85-89* 852 21.298 13.432 507 10.176 11.041 64.022 85 47,4 45,8
90-94 397 3.060 7.481 178 3.554 643 25.877 0

95+ 519 261 1.816 0 1.516 256 7.233 0

Total 138.927 430.483 61.341 14.099 149.705 490.596 374.404 24.290 44,5 51,2

* 85y mas anos en la proporcion.
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Cuadro 11. Poblacion discapacitada de 6 y mas anos que recibe algun tipo de
prestacion economica, por edad, sexo y estado civil

Solteros Casados Viudos Separados/divorciados
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
6-9 4.323 7.254 0 0 0 0 0 0
10-14 8.706 6.929 0 0 0 0 0 0
15-19 15.467 6.521 0 0 0 0 0 0
20-24 16.296 9.101 169 198 0 0 0 0
25-29 25.752 10.264 1.666 1.249 0 0 270 0
30-34 30.828 10.869 3.959 5.285 0 0 173 611
35-39 21.477 16.963 11.749 7.097 0 20 931 1.059
40-44 17.194 8.307 16.693 9.170 60 560 1.190 1.345
45-49 10.471 8.505 23.639 16.249 700 698 2.826 2.764
50-54 9.439 6.266 30.239 19.571 532 2.157 2.488 2.270
55-59 7.440 5.192 43.074 25.777 2.044 3.276 1.392 2.672
60-64 8.904 7.632 65.493 42.865 3.115 7.551 1.865 1.339
65-69 6.987 8.255 50.402 29.841 3.632 12.833 1.044 3.562
70-74 4.364 8.417 39.074 36.683 3.671 17.889 231 684
75-79 3.234 8.565 34.988 21.728 5.177 23.519 0 308
80-84 1.681 4.810 16.129 11.350 4.515 22.279 0 0
85-89 680 4.205 7.179 5.401 2.170 16.622 0 0
90-94 165 1.783 1.245 586 805 3.386 0 0
95+ 0 1.132 0 0 761 959 0 0
Total 193.408 140.968 345.699 233.050 27.183 111.750 12.410 16.614

Cuadro 12. Poblacion discapacitada de 6 y mas anos que
perciben algun tipo de prestacion econdomica, por sexo y
relacion con la actividad

Reciben alguna
prestacion

Total discapacitados

Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

Ocupados 48.110 16.733 213.558 107.302
Parados 16.022 8.099 59.070 50.976
Incapacitado para trabajar 98.067 56.324 125.471 115.654
Recibe pensién contrib. de invalidez 286.167 183.068 286.167 183.068
Recibe pension no contrib. de invalidez 79.240 176.402 79.240 176.402
Jubilados (por edad) 23.740 12.664 574.535 480.770
Labores del hogar 0 19.808 808 516.400
Estudiando 9.370 2.783 21.062 15.398
Otra situacién 5.482 13.587 20.192 313.506
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Cuadro 13. Poblacion discapacitada de
6 y mas anos que perciben algun tipo
de prestacion econémica, por sexo y
deficiencia que motivo su discapacidad

Hombres Mujeres
Congénito 86.134 71.001
Problemas en el parto 23.905 16.278
Accidente de tréfico 25.909 12.086
Accidente doméstico 5.942 12.966
Accidente de ocio 5.462 5.275
Accidente laboral 71.010 9.435
Otro tipo de accidente 16.392 11.799
Enfermedad comun 293.507 326.052
Enfermedad profesional 28.419 9.782
Otras causas 84.348 95.192

Cuadro 14. Poblacion discapacitada de 6 y mas anos, total y que percibe algun
tipo de prestacion economica, por sexo y severidad de la discapacidad

Poblaciéon discapacitada (recibe prestaciones)

Poblacion discapacitada (total)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Ligera / Grave / Ligera/ Grave / Ligera/ Grave / Ligera/ Grave /

Moderada Total Moderada Total Moderada Total Moderada Total
6-9 1.694 2.629 2.311 4.943 8.317 7.046 8.307 6.112
10-14 1.513 7.193 425 6.504 6.258 11.490 4.274 9.532
15-19 2.829 12.638 982 5.540 10.830 20.178 8.038 12.192
20-24 2.896 13.570 1.273 8.026 11.776 24.609 6.985 15.678
25-29 6.377 21.312 827 10.686 14.859 33.719 12.190 17.507
30-34 7.282 27.678 3.312 13.453 20.299 44.216 17.690 25.426
35-39 9.171 24.986 6.642 18.498 23.289 36.740 24.181 30.961
40-44 8.920 26.218 3.342 16.040 23.956 37.205 20.889 33.029
45-49 10.559 27.076 6.117 22.098 24.434 41.877 25.737 43.027
50-54 14.887 27.811 9.048 21.270 31.472 43.400 40.693 55.269
55-59 16.603 37.824 10.472 26.445 40.174 56.465 48.981 65.342
60-64 24.293 55.219 12.809 46.578 57.065 84.765 60.487 99.025
65-69 17.337 44.889 13.350 41.140 67.041 94.042 84.894 140.361
70-74 11.374 35.966 14.970 48.702 62.994 105.649 100.459 188.167
75-79 8.842 34.558 12.342 41.777 63.732 108.938 101.518 202.738
80-84 6.000 16.325 6.990 31.448 46.247 74.135 71.839 178.479
85-89 1.072 8.958 2.207 24.020 19.964 56.249 38.843 147.604
90-94 324 1.981 812 4.943 6.100 20.096 8.556 56.843
95+ 0 761 0 2.092 1.433 7.189 472 18.069
Total 151.971 427.591 108.232 394.202 540.238 908.008 685.033 1.345.364
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Cuadro 15. Poblacion con y sin discapacidad que han consumido medicamentos
en los ultimos 14 dias, por edad y sexo

Con discapacidad Sin discapacidad
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0-4 9.155 8.138 17.293 336.213 291.296 627.509
5-9 6.260 11.408 17.668 269.645 245.635 515.280
10-14 9.242 7.292 16.534 219.517 232.724 452.241
15-19 16.686 11.768 28.454 298.047 371.662 669.709
20-24 15.039 15.764 30.803 379.448 504.567 884.015
25-29 31.362 15.665 47.027 378.255 520.258 898.513
30-34 38.072 32.359 70.431 400.950 527.985 928.935
35-39 37.951 38.817 76.768 396.563 552.037 948.600
40-44 40.423 40.534 80.957 406.888 540.322 947.210
45-49 47.020 64.259 111.279 395.833 504.147 899.980
50-54 51.124 86.363 137.487 446.120 596.128 1.042.248
55-59 74.041 103.199 177.240 431.874 573.483 1.005.357
60-64 130.569 148.992 279.561 453.493 610.387 1.063.880
65-69 136.907 203.060 339.967 517.166 672.460 1.189.626
70-74 147.673 280.728 428.401 441.859 544.532 986.391
75-79 167.693 293.850 461.543 279.700 384.205 663.905
80-84 110.477 231.350 341.827 132.245 207.729 339.974
85-89 60.936 172.245 233.181 49.287 91.103 140.390
90-94 21.722 54.216 75.938 12.395 22.353 34.748
95+ 9.241 15.515 24.756 1.418 640 2.058
Total 1.161.593 1.835.522 2.997.115 6.246.916 7.993.653 14.240.569
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Cuadro 16. Poblacidon con y sin discapacidad por edad, segun la forma de pago
de los medicamentos

Poblacién con discapacidad

Poblacion sin discapacidades

Total Parcial Particular  Particular Total Parcial Particular  Particular

Sanidad Sanidad con receta sin receta Sanidad Sanidad con receta sin receta

Publica Publica Publica Publica
0-4 5.434 7.760 2.845 1.646 102.117 364.373 98.658 124.257
5-9 4.165 9.844 3.575 3.635 107.033 254.585 109.021 96.037
10-14 3.970 11.561 1.742 1.922 83.804 236.180 60.971 115.174
15-19 9.135 17.033 2.466 3.137 145.745 323.986 83.451 177.435
20-24 16.223 9.436 2.826 3.060 207.115 399.302 126.423 233.338
25-29 31.406 15.016 6.597 4.010 185.920 440.107 134.573 227.390
30-34 40.810 29.590 6.464 6.858 161.459 444.180 122.145 283.070
35-39 40.023 32.457 10.617 15.397 167.635 461.061 140.822 272.083
40-44 42.163 30.425 5.595 15.630 193.947 507.444 139.774 215.896
45-49 66.127 39.395 9.506 6.801 227.399 458.913 123.126 180.845
50-54 67.410 57.584 20.487 16.975 283.856 589.775 121.730 152.151
55-59 110.324 61.913 14.403 13.942 403.767 472.482 127.038 121.170
60-64 223.661 52.830 19.111 18.085 669.717 324.086 95.730 78.556
65-69 314.495 17.855 23.500 16.008 1.046.878 98.253 76.128 81.364
70-74 403.007 19.490 22.644 27.734 901.959 64.177 63.422 53.413
75-79 434.824 25.767 25.073 29.710 604.121 39.151 43.562 45.362
80-84 319.452 17.726 23.753 24.534 312.020 27.096 15.613 18.158
85-89 218.229 7.257 16.445 16.900 128.037 10.431 8.838 6.244
90-94 70.226 1.864 6.419 4.237 31.973 2.270 1.159 3.263
95+ 20.406 3.989 266 1.012 2.058 0 0 0
Total 2.441.489 468.793 224.333 231.230 5.966.560 5.517.851 1.692.184 2.485.206




4. El entorno social e institucional de las personas.

Cuadro 17. Poblacion discapacitada y limitada, segun la pertenencia a alguna
ONG, por edad y sexo (valores absolutos y proporcion sobre el total de
discapacitados en cada grupo de edad)

Pertenecen ONG No pertenecen Proporcion (%)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-5 2.136 2.102 18.483 18.187 10 10
6-9 2.392 2.265 12.540 11.538 16 16
10-14 3.276 1.571 14.087 11.630 18 11
15-19 4.015 3.681 24.505 15.645 13 18
20-24 5.972 3.241 28.969 18.396 16 14
25-29 9.265 3.801 36.535 24.961 19 13
30-34 9.314 6.023 52.956 35.560 14 14
35-39 6.819 4.569 51.838 48.679 11 8
40-44 4.363 5.152 55.238 47.188 7 10
45-49 4.465 4.250 59.914 63.085 7 6
50-54 2.464 4.375 70.176 88.384 3 5
55-59 5.501 3.806 87.789 106.424 6 3
60-64 3.670 3.700 132.374 150.920 3 2
65-69 3.767 2.413 150.848 212,776 2 1
70-74 2.988 3.009 159.976 275.022 2 1
75-79 2.987 3.364 164.974 288.422 2 1
80-84 1.210 3.516 113.808 236.325 1 1
85-89 698 1.247 73.121 176.100 1 1
90-94 0 658 24.608 61.767 0 1
95+ 0 174 8.536 17.287 0 1
Total 75.301 62.916 1.322.791 1.890.109 5 3
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4. El entorno social e institucional de las personas...

Cuadro 18. Poblacion discapacitada que pertenece a
alguna ONG dedicada a personas discapacitadas,
segun sexo, estado civil, relacion con la actividad y
nivel de instruccion

Si No Total Ns/nc
Hombres 75.301 1.322.791 1.398.092 50.155
Mujeres 62.916  1.890.109  1.953.026 77.371
Total 138.217 3.212.900 3.351.117 127.526
Solteros 68.602 567.269 663.999 28.128
Casados 48.671 1.720.108  1.833.001 64.222
Viudos 10.643 862.560 911.363 38.159
Sep/Div 6.063 61.580 68.897 1.255
Total 133.979 3.211.517 3.477.260 131.764
Ocupado 33.486 285.287 320.860 2.087
Parado 8.650 99.587 110.047 1.809
Incapacitado/Pension invalidez 51.045 896.898 966.003 18.059
Jubilado 12.281 1.027.859  1.055.305 15.165
Estudiando 5.431 30.730 36.460 299
Labores del hogar 5.850 503.100 517.208 8.259
Otra situacion 8.124 316.858 333.698 8.716
Total 124.867 3.160.320  3.339.581 54.394
Analfabeto 16.333 421.537 448.448 10.579
Sin Estudios 26.333 1.124.303 1.168.567 17.932
E. Primarios 38.908 1.133.150 1.189.554 17.496
E. Secundarios 34.125 399.168 440.094 6.801
E. Universitarios 7.543 79.325 88.316 1.448
Total 123.242 3.157.483 3.334.979 54.255

Cuadro 19. Poblacidon discapacitada
segun el importe total de los ingresos
del hogar y su pertenencia a alguna

ONG

Pertenecen a No pertenecen

alguna ONG a ninguna ONG
Hasta 44.000 pts. 1.108 62.650
44.001-65.000 5.315 468.787
65.001-130.000 34.616 1.213.601
130.001-195.000 36.466 649.477
195.001-260.000 19.970 310.095
260.001-325.000 8.477 135.615
325.001-390.000 7.079 59.378
390.001-650.000 4.988 50.463
> 650.000 pts. 851 8.790
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4. El entorno social e institucional de las personas...

Cuadro 20. Poblacion discapacitada,
segun su pertenencia a una ONG y el
tamano del municipio en el que viven

Pertenecen a No pertenecen

alguna ONG a ninguna ONG
Hasta 10.000 25.331 1.021.600
10.001-50.000 28.796 745.138
50.001-500.000 51.807 936.689
500.000< 28.046 509.474
Total 133.979 3.212.900

Cuadro 21. Ninos de 0-5 anos que padecen alguna limitacion, segun la
pertenencia a alguna ONG vy la deficiencia de origen de la limitacion (valores
absolutos, distribucion porcentual y proporcion sobre el total de ninos que

padecen dicha deficiencia)

Pertenecen Total (limitados
a una ONG en esa actividad)

Distribucion (%)

Proporcion (%)

Retraso mental profundo y severo 412 5.328 9,7 7,7
Retraso mental moderado 463 10.062 10,9 4,6
Retraso mental leve y limite 220 2.807 5,2 7.9
Ceguera total 553 1.106 13,0 50,0
Mala visiéon 571 7.961 13,6 7.2
Sordera prelocutiva 597 1.747 141 34,2
Mala audicion 317 8.216 7.5 3,9
Columna vertebral (osteoarticular) 155 777 3,7 20,0
Paralisis de una extremidad superior 140 296 3,3 471
Otras deficiencias del sistema nervioso 65 4.295 1,5 1,5
Sistema endocrino-metabdlico 63 2.422 1,5 2,6
Sistemas hematopoyético e inmunitario 45 1.643 1,1 2,7
No clasificadas en otra parte 560 6.339 13,2 8,8
Total 4.238 49.577 100,0 85
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4. El entorno social e institucional de las personas...

Cuadro 22. Poblacion de 6 y mas anos discapacitada, segun la pertenencia a
alguna ONG y la deficiencia de origen de la discapacidad (valores absolutos,
distribucion porcentual y proporcion sobre el total de personas que padecen
dicha deficiencia)

Si pertenecen Total Distribucion (%)  Proporcion (%)
a una ONG (discapacitados
en esa actividad)

Retraso madurativo 875 35.870 0,7 2,4
Retraso mental profundo y severo 3.488 567.575 2,8 0,6
Retraso mental moderado 10.776 591.955 8,5 1,8
Retraso mental leve y limite 8.028 219.246 6,3 3,7
Demencias 4.376 1.902.678 3,5 0,2
Otros trastornos mentales 6.127 1.339.255 4,8 0,5
Ceguera total 13.299 253.486 10,5 5,2
Mala vision 27.512 1.482.264 21,7 1,9
Sordera prelocutiva 5.671 84.075 4,5 6,7
Sordera postlocutiva 1.428 94.897 11 1,5
Mala audicién 2.639 902.632 2,1 0,3
Trastornos del equilibrio 0 29.860 0,0 0,0
Mudez (no por sordera) 119 5.512 0,1 2,2
Habla dificultosa o incomprensible 765 47.974 0,6 1,6
Cabeza (osteoarticular) 260 4.380 0,2 5,9
Columna vertebral (osteoarticular) 4.389 2.116.142 356 0,2
Extremidades superiores
(osteoarticular) 1.620 919.019 1.3 0,2
Extremidades inferiores
(osteoarticular) 6.453 2.754.539 5,1 0,2
Pardlisis de una extremidad
superior 189 74.426 0,1 0,3
Paralisis de una extremidad
inferior 742 101.772 0,6 0,7
Paraplejia 1.514 183.175 1,2 0,8
Tetraplejia 1.196 215.568 0,9 0,6
Trastornos de la coordinacién y/o
tono muscular 11.434 1.210.161 9,0 09
Otras deficiencias del sistema
nervioso 4.265 972.522 3,4 0,4
Aparato respiratorio 616 210.962 0,5 0,3
Aparato cardiovascular 1.613 625.337 1,3 0,3
Aparato digestivo 0 66.048 0,0 0,0
Aparato genitourinario 1.854 82.993 1,5 2,2
Sistema endocrino-metabdlico 2.733 287.279 2,2 1,0
Sistemas hematopoyético e
inmunitario 609 113.778 0,5 0,5
Piel 111 19.110 0,1 0,6
Deficiencias multiples 1.313 3.259.005 1,0 0,0
No clasificadas en otra parte 483 184.092 0,4 0,3
Total 126.497 3.478.643 100 4

316



4. El entorno social e institucional de las personas...

Cuadro 23. Distribucion de la poblacion que pertenece a alguna ONG, segun la

ONG

Nifios de Poblacion de Nifos de Poblacién de 6

0-5 anos 6 y mas anos 0-5 anos (%) y mas anos (%)
ALCER 0 2.268 0 2
ANDE 0 1.5683 0 1
Aspace 285 2.680 7 2
Aspaym 0 1.251 0 1
Autismo-Espana 0 206 0 0
Auxilia 0 228 0 0
C.N.S.E. Espana 0 3.301 0 2
COCEMFE 0 1.078 0 1
ECOM 0 533 0 0
FEAPS 0 0 0 0
FEAFES 0 74 0 0
FIAPAS 0 401 0 0
FRATER 0 734 0 1
ONCE 1.190 49.415 28 38
Sindrome de Down 603 2.900 14 3
Otras ONG para discapacitados 1.921 65.552 45 51
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