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PROLOGO

La situaciéon de las mujeres con discapacidad sigue presentando diferencias respecto al resto
de la poblacién. A las dificultades que debe afrontar la mujer se afiaden aquellas otras derivadas de
su discapacidad, que la obligan a superar obstéaculos de distinta naturaleza a los que afectan al resto
de mujeres y a los hombres con discapacidad. Concretar la dimension de estas diferencias, observar
su evoluciéon y describir sus caracteristicas particulares ha sido uno de los objetivos de este trabajo.

Desde la Conselleria de Bienestar Social, a través la Direccién General de la Mujer y por
la Igualdad, y a propuesta del Observatorio de Género de la Comunitat Valenciana, como érgano
encargado de estudiar y hacer visibles las diferencias de género, se ha realizado el informe que aqui
se presenta. En él se aborda la situacion de las mujeres con discapacidad, que afecta a un total de
260.000 mujeres, un colectivo para el que las oportunidades de promocioén y participacién social
cobran una relevancia especial.

El estudio combina la perspectiva de género y la incorporaciéon de la discapacidad como
variable transversal, ofreciendo una sintesis pormenorizada, inexistente hasta la fecha, de los indi-
cadores sociales mas relevantes, asi como una vision panoramica de la situacién social de la mujer
con discapacidad en la Comunitat Valenciana.

El trabajo se plantea como una referencia para cualquier persona interesada en este tema, y
ademas pretende divulgar la situacion de un colectivo social con especiales dificultades. Profundizar
en el conocimiento de la doble discriminacién a la que en muchos casos se ven sometidas estas
mujeres es un paso fundamental para seguir trabajando en la consecucién de una mayor calidad de
vida de las mujeres con discapacidad.
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INTRODUCCION

El fenémeno de la discapacidad ha adquirido con el paso de los afios una importancia

creciente en la agenda social y politica de nuestra sociedad. Paralelamente al aumento
de la esperanza de vida se presta también una atencidén mayor a la calidad de vida con la que se
vive. Nos preocupa vivir méas tiempo, y queremos vivirlo en condiciones optimas. La elaboracion
de indicadores socio-sanitarios ya no se centra exclusivamente en el tiempo vivido, sino que orienta
su atencién a valorar las condiciones en que es vivido. Se habla de longevidad, pero también —y en
mayor medida— de calidad de vida, de esperanza de vida libre de enfermedad y libre de discapacidad.
En el ascenso de los umbrales de exigencia de bienestar, aquellos aspectos relacionados con la salud
o la falta de la misma tienen una centralidad evidente.

El aumento de la longevidad en un patrén sanitario en el que se cambia mortalidad por
morbilidad es cuantitativamente uno de los factores que contribuyen de manera directa (frente a
contingencias como la enfermedad o los accidentes sobrevenidos) a conferir a la cuestion de la dis-
capacidad una importancia creciente. Envejecimiento y discapacidad son fenémenos que en parte
se superponen: por un lado existe la discapacidad independientemente de la vejez. Por otro, con el
paso de los afos la vejez implica pérdida de independencia y de autonomia, en suma, discapacidad.
Las enfermedades y problemas de salud se cronifican y se acumulan, surgen las discapacidades y
con ello la merma o imposibilidad de realizar las actividades de la vida diaria de manera autbnoma
(generalmente, y por orden de aparicién, suele darse en primer lugar los problemas de movilidad,
luego los de realizacion de las tareas del ambito doméstico y finalmente el autocuidado). Nuestra so-
ciedad envejece y a medida que lo hace aumenta la presencia de personas que se ven afectadas por
alguna discapacidad. Por ejemplo, en el caso de la sociedad valenciana, la tasa de envejecimiento,
es decir el porcentaje que supone la poblacién cuya edad es de 65 o mas afios, supera el 16%. Tam-
bién sabemos que la poblacidon mayor de esta edad esta conformada mayoritariamente por mujeres,
hecho socio-demografico basico que va a determinar a su vez el que las mujeres se vean afectadas
en mayor medida que los hombres por alguna discapacidad.

Evidentemente, la variable edad, y el aumento de la esperanza de vida introducen un sesgo
importante cuando se trata de discapacidad, ya que resulta dificil establecer un punto de corte que
discrimine inequivocamente entre vejez y discapacidad salvo en aquellos casos en los que se trata
de discapacidad congénita o sobrevenidas por enfermedades y accidentes. También lo es distinguir
entre discapacidad y dependencia: el primer término, referido a la restriccion de la actividad, seria
maés amplio que el segundo, ya que una persona con discapacidad puede ser dependiente o no. La
dependencia se define, segiin la OMS, como la limitacién en la actividad para realizar algunas
actividades claves y que requiere (y este seria el rasgo distintivo) una ayuda humana que no se
consideraria necesaria de forma acostumbrada para una adulto sano. La necesidad de la ayuda
de una tercera persona para la realizacion de las actividades de la vida diaria seria pues la nota dis-
tintiva de la dependencia frente a la discapacidad. Una persona dependiente puede serlo por motivo
de discapacidad, pero también sencillamente por edad, si bien en la practica los conceptos se su-
perponen. Ambas comparten el rasgo de tratarse de fenémenos prolongados en el tiempo. La Ley
39/2006" define la dependencia como “el estado de caracter permanente en que se encuentran
las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, v ligadas
a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la
vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de
otros apoyos para su autonomia personal”.

1 Titulo Preliminar, articulo 2.2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacién de dependencia.
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Por todo ello, v aunque a lo largo del trabajo se considera el conjunto de la poblacién con
discapacidad, en segiin qué aspectos la poblacién que se toma como referencia varia: si en general
se considera el conjunto de la poblacion excluida la menor de 6 afios?, cuando se trata el capitulo de
empleo se habla de poblacién en edad laboral (16 a 64 arfios). También se acota el margen superior
cuando se habla de educacién o en el caso de las prestaciones econémicas (pensiones contributivas
por ejemplo), tomandose la edad de 65 afios como umbral superior, al coincidir genéricamente con
el final de la vida laboral.

Este trabajo se constituye como una aproximacion global a la realidad de la mujer con disca-
pacidad en la Comunitat Valenciana en el momento presente. Somos conscientes de que ampliar
el campo redunda en perjuicio de la profundidad del tratamiento de cada una de las cuestiones
contempladas. Que se haya optado por ampliar la perspectiva obedece en primera instancia a la
escasez de este tipo de trabajos en el &mbito que nos ocupa. Se ha estructurado en un total de 9
capitulos. Tras un primer apartado introductorio en el que se definen los términos empleados en el
estudio y se describe la metodologia empleada, se justifica la perspectiva adoptada y el porqué de un
enfoque de género, se pasa al capitulo dos en el que se lleva a cabo una cuantificacién del fenéme-
no. Se habla de las grandes cifras de la discapacidad, y se describen las dificultades y variacion de las
mismas en funcion de las fuentes utilizadas. Se incorpora una descripcion a partir de las principales
variables socio demogréficas del perfil de la mujer con discapacidad en la Comunitat Valenciana.
Asimismo se incluye una cuantificacion de la poblacion (mujeres y hombres) residentes en centros
por motivos de discapacidad. Cuantificada la discapacidad, se pasa a estudiar la relacién de las mu-
jeres con discapacidad y el empleo, atendiendo a cuél es la situacion actual y cuales las principales
dificultades de insercion, todo ello a partir de las tasas de actividad y ocupacion, estadisticas de
contratos y cifras de desempleo.

Se habla a continuaciéon de protecciéon social, capitulo en el que se recogen datos relativos a
las pensiones, completandose con el resto de prestaciones y en el que nos detenemos para hablar
de la figura de la cuidadora.

Convencidos de que la educacion es la primera y principal via de acceso a la promocion social
del colectivo, en el siguiente epigrafe, dedicado a la educacion, se describe la situacion actual v la
evolucion de los indicadores en los tltimos afios.

Hablar de discapacidad implica necesariamente hacerlo del estado de salud. En el capitulo VI
se presentan datos correspondientes a la morbilidad de las mujeres con discapacidad, a cémo des-
criben su estado de salud, y a una serie de cuestiones relacionadas con ello tales como la utilizacién
de los recursos sanitarios, o el comentario de algunos habitos de vida que inciden especialmente en
el estado de salud de las personas.

A continuacion se dedica un capitulo especifico al problema de la victimizacién y de la violencia
sufrida por las mujeres con discapacidad, con el que se pretende sobre todo llamar la atencion sobre
una cuestion especialmente grave y delicada que reclama una atenciéon mayor y mas especifica.

El trabajo finaliza con el tratamiento de dos cuestiones importantes: la de la accesibilidad, en
la que se destaca la necesidad de superar todos los obstaculos que implica la existencia de deficien-
cias en esta materia debido a la extension y generalizacién de los mismos a todos los &mbitos de la
vida cotidiana, vy la discriminacién sentida por el colectivo de mujeres con discapacidad. Todo ello
queda referido al ambito espacial de la Comunitat Valenciana si bien en segiin qué caso (no siempre
fue posible) se toma como referente comparativo los mismos indicadores del total espafiol. Se pre-
senta en cada apartado los datos maés recientes disponibles.

2 Antes de esa edad se habla de limitaciones y no de discapacidades. Con el transcurso del tiempo las limitaciones pueden
devenir o no en discapacidad. La naturaleza y grado de las mismas, asi como la deteccion y atencion temprana juegan
en ese sentido un papel fundamental.
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1.1. OBJETIVOS Y DEFINICIONES

Si se afronta la discapacidad desde la 6ptica de los derechos humanos, si se pretende que
toda persona disfrute los derechos que le son inherentes en tanto ciudadano o ciudadana han de
establecerse los medios que permitan su disfrute y cumplimiento. Si son determinadas condiciones
sociales las que lo obstaculizan su cumplimiento, sociales han de ser las medidas que contribuyan a
darle respuesta. En este caso pasan por medidas orientadas por los principios méas especificos de
no discriminacién y de accién positiva: no discriminacién por razéon de discapacidad, es decir, que
verse afectado por una discapacidad no sea motivo de conculcacién de ningtin derecho, ni obstaculo
para su disfrute efectivo; y de accién positiva en tanto conscientes de la importancia que juegan los
factores sociales. Junto a ellos, el principio de mainstriming como consecuencia de las mismas ra-
zones que hacen oportuna la adopcién de una perspectiva de género en la consecucion de igualdad
de oportunidades (para las mujeres en general y para las mujeres con discapacidad en particular).

En el conjunto europeo el niimero de personas con alguna discapacidad alcanza y supera el
10% de la poblacion, aunque se registran importantes diferencias entre los paises miembros, que
vienen en parte motivadas por las diferentes concepciones y definiciones de la discapacidad. Son
éstas diferencias, mas alla de la inexistencia o carencia de datos, tal vez la principal dificultad me-
todologica que hemos encontrado a la hora de evaluar la discapacidad en la Comunitat Valenciana
y en el total nacional de una manera inequivoca. Por ello, uno de los principales objetivos que se
plantea al iniciar el trabajo que se presenta a continuacion fue el de cuantificar el fenémeno de la
discapacidad a partir de las distintas fuentes disponibles.

Junto al anterior, relacionamos los objetivos que han guiado el desarrollo de este trabajo.

— Presentar una estimacion ajustada del niimero de mujeres que padecen alguna discapaci-
dad en la Comunitat Valenciana en el momento actual.

— Describir cudl es la situacion social del colectivo de mujeres con discapacidad.

— Recoger informacion que permita detectar y valorar las diferencias en funcién de la varia-
ble sexo en el conjunto de personas con discapacidad, asi como entre éstas y aquellas que
no se ven afectadas por discapacidad.

— Evaluar la situacién actual en relacion a la igualdad de oportunidades (por sexo y por dis-
capacidad).

— Contribuir a dar respuesta a la demanda de informacién estadistica que incorpore la pers-
pectiva de género en su produccion y contribuir también al conocimiento y difusion de la
situacién de las mujeres con discapacidad a través de la recopilacién de datos, estudios y
publicaciones especificas.

En relacién a esto ultimo cabe sefialar que se ha detectado la carencia de estadisticas que
discriminen a partir de las variables sexo vy discapacidad, y que den respuesta a la falta de datos
cuando no los hay. Se recoge también la escasa explotacién de los mismos cuando estos se han
producido, o la falta de un sistema fiable y coherente de informacion estadistica de la discapacidad
en Europa. La insuficiencia es mayor en algunas areas tales como la violencia contra las mujeres
con discapacidad.

Entre las conclusiones de la conferencia del Consejo de Europa sobre Mujer y Discapacidad,®
se recoge la necesidad de reforzar la perspectiva de género y discapacidad de forma transversal en
todas las politicas. Se afirma también la necesidad de propiciar estudios que analicen la situacion de

3 Conclusiones de la Conferencia sobre Mujer y Discapacidad, celebrada con motivo de la Presidencia espafiola del
Comité de Ministros del Consejo de Europa, Leén 12 y 13 de febrero 2009, punto 2°.
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las nifias y mujeres con discapacidad, en los diferentes ambitos de la vida social, asi como disponer
de datos estadisticos fiables que incluyan la variable de discapacidad y el elemento de género?, o la
de establecer un sistema de evaluacién y seguimiento de las medidas que se adopten para mejorar
la situacién de las mujeres con discapacidad en los distintos paises, con el fin de comprobar la efec-
tividad de las acciones emprendidas. Se trata en suma de profundizar en el conocimiento de una
situacion y con ello favorecer el logro de la igualdad de oportunidades y la promocion y mejora del
colectivo. El estudio de la situacién de las mujeres con discapacidad en la Comunitat Valenciana y la
opciétn metodolbgica de comparar los valores de las mujeres con los de los hombres ha hecho que,
si bien el objetivo principal era el estudio de las mujeres con discapacidad, finalmente el trabajo versa
también sobre la poblacién con discapacidad en su conjunto

1.1.1. DISCAPACIDAD: CONCEPTO Y DEFINICION

Las diferencias metodolégicas obedecen en ultima instancia a diferencias conceptuales. Como
se entiende y define la discapacidad determinaréa la manera de aproximarse a ella, y por extension,
las propuestas de intervencién y respuestas planteadas ante los problemas que suscita, y a la forma
de relacionarse de y con las personas con discapacidad. La pluralidad de términos es un reflejo de la
diversidad de aproximaciones y de formas de entender la discapacidad. Asi, se habla de discapaci-
dad, de minusvalia, de incapacidades y de deficiencias. La convivencia de los términos o su pérdida
de actualidad nos informa de la evolucién del concepto y de la idea sobre el mismo. Los mismos
téerminos utilizados adquieren una connotacién o carga peyorativa, que se pretende superar con uno
nuevo que lo sustituye. (Minusvalidos - incapacitados - discapacitados - personas con discapacidad),
segun se entienda el fendbmeno, o se adopte una concepciéon determinada del mismo.

El término parece cambiar con el tiempo, algo lingtiisticamente “l6gico” en la medida que se
asocia a una realidad indeseada: dependencia e insuficiencia, enfermedad, estigmatizacion y discri-
minacién, anormalidad, marginacién y exclusion social, son todos aspectos que en mayor o menor
medida tradicionalmente se han asociado a la idea de discapacidad, algo que en suma afiade una
impronta o connotaciéon negativa a los términos empleados para referirse a ella y que explica, por
ejemplo, que con el tiempo términos como “impedidos” haya caido en desuso, que genéricamente
“minusvalia” pase a ser sustituida por “discapacidad”, o que “personas con discapacidad” tienda a
imponerse al calificativo de “personas discapacitadas”.®

La relaciéon no se agota con estos términos. Si se especifica a partir de problematicas y tipos
de deficiencia o discapacidad se ampliaria de manera notable (personas con movilidad reducida,
invidentes, tetrapléjicas, sordas, mutiladas, ...), en no pocos casos despectiva (invalidos, tarados,
etc.). Los términos han sido tomados de Allué (2003:cap. 1), en el que realiza un recorrido més
que ilustrativo acerca de los conceptos, las definiciones y terminologia al uso o ya en desuso que
de manera oficial, politicamente correcta o no, se han empleado para referirse a las personas con
discapacidad.

4 Por ejemplo, en la Encuesta de Poblacion Activa. Pese a las carencias detectadas, con el tiempo y progresivamente se
van subsanando las insuficiencias. Un ejemplos seria el de la Encuesta de Poblacion Activa - INE. Durante la realizacién
de este trabajo el Instituto Nacional de Estadistica hacia publica su intencién de incorporar las variable discapacidad en
la Encuesta de Poblacién Activa. Hasta la fecha solamente se dispone del Médulo Especifico incorporado en 2002,
titulado las Personas con discapacidad y su relaciéon con el empleo.

5 Ferreira, en su articulo “Sociologia de la discapacidad: Investigacién y compromiso”, comenta lo problemético que
puede resultar el término “persona discapacitada” “porque engloba un condicién de la persona que la engloba y
la define, es decir, que la discapacidad acaba englobando la identidad de la persona”. (p.2). En este contexto las
traducciones también introducen una variabilidad importante. Simplemente, y a modo de ejemplo, en el mismo docu-
mento se ilustra cébmo en la lengua inglesa la persona “discapacitada” se entiende que lo es por el entorno, situandose
asi el acento en una connotacion mas afin con lo que més adelante se define como modelo social.

<20



El camino hacia la realizacién y la autonomia personal, pasa —entre otros lugares— por la
terminologia que empleamos, y parece evolucionar desde una concepcién de la discapacidad como
condicién (ser discapacitada), a otra en la que se entiende como proceso (estar discapacitada) con-
forme se avanza en el estudio y conocimiento de los determinantes ambientales y relacionales de
la discapacidad. En ese proceso las definiciones son revisadas y cuestionadas en la medida que fun-
cionan como etiquetas que alimentan el prejuicio, imponen o restringen identidades. La integracién
(vs. segregacion) pasa por oponer a la aceptacion resignada de la dependencia el logro motivado
de la autonomia personal. Se estima que el coste econémico del mantenimiento de la dependencia
es superior al de la promocién de la autonomia, autonomia como objetivo que no tiene por qué ser
posible en todas las areas ni para todas las personas, pero a la que no se deberia renunciar cuando
su logro —total o parcial- sea factible.

En el presente trabajo se siguen las definiciones vy clasificaciones establecidas por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, empleadas también en las principales fuentes de datos estadisticas de
las que nos hemos servido en su realizacién. Se ha optado por emplear de manera genérica la de
“personas con discapacidad” (que en algunos graficos se abrevia mediante las siglas PCD), si bien
se utiliza también el de “personas con diversidad funcional”, tal vez més en consonancia con la
concepcion actual, mediante la que se concibe a la persona con discapacidad en términos mas po-
sitivos al situar el acento en las capacidades.

En la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependen-
cia (en adelante, EDAD 2008), se toma la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) como marco de referencia. Dicha clasificacion fue elaborada por
la Organizacion Mundial de la Salud en 2001, fruto de una revisién de la empleada hasta ese mo-
mento, la CIDDM® de 1980. Desde entonces el término “discapacidad” engloba genéricamente las
deficiencias, las discapacidades y las minusvalias, y se incorporan factores ambientales relativas al
entorno fisico y social, y acerca de las actitudes del mismo. En ella, la discapacidad se entiende como
aquellas “limitaciones importantes para realizar actividades de la vida diaria que hayan durado
o se prevea que vayan a durar mds de un arno y tengan su origen en una deficiencia”.”

Los términos no son gratuitos, encierran tras de si modelos, concepciones. En el estudio de
la discapacidad, pueden resumirse basicamente en dos los modelos o paradigmas desde las que se
ha tratado de explicar. Hablariamos asi de un modelo médico y de un modelo social. Si bien existen
otros modelos tedricos criticos con el modelo social, se ha optado por presentar una comparacién
del médico y el social que permite resumir el paradigma vigente.

6 Siglas correspondientes a Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. La CIDDM de
1980 ha sido revisada en profundidad y en el afio 2001 la OMS publico la segunda clasificacion: Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

En el proceso de revision, la OMS opté por desechar definitivamente el término “minusvalia” y emplear como genérico
el de “discapacidad” para referirse a las personas afectadas por una limitacién funcional, teniendo presente siempre
que se trata de un fenémeno complejo, de multiples dimensiones, en cuya configuracién las condiciones del entorno
fisico y social juegan un papel determinante.

En el borrador final de la CIF se comenta que “por multiples razones, cuando se hace referencia a individuos,
algunos prefieren la utilizacién del término “personas con discapacidades” y otros prefieren “personas discapa-
citadas”. Teniendo en cuenta esta divergencia, no existe una prdctica universal que pueda ser adoptada por la
OMS. Por lo tanto, no es apropiado que la CIF exprese una posiciéon determinada en relacién con este tema, res-
petando el principio de que las personas tienen el derecho de ser llamadas como ellas elijan” (OMS, 2001:212). El
desgaste de los términos aboca a su sustitucion en una dindmica que parece haberse acelerado en los tltimos afios. En
la actualidad el término persona con discapacidad, que es el que genéricamente se emplea aqui, esta siendo ya eclip-
sado por el de personas con diversidad funcional o por otros tales como el de personas con problemas de relacién
con el entorno o personas con una nueva normalidad. El de “personas con diversidad funcional” es una propuesta
planteada desde el Foro de Vida Independiente.

7 Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD-INE). Anexo Metodologia.
En ella se considera que una persona tiene una discapacidad aunque la tenga superada con el uso de ayudas técnicas
externas o con la supervision de otra persona.
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El primero de ellos, el modelo médico, asume que la discapacidad viene motivada por un
problema fisico o mental que a su vez va a generar minusvalia. La persona se convierte en objeto
de intervencion, tratamiento o rehabilitacion. Mientras, en el modelo social la discapacidad es fruto
o consecuencia de la interacciéon entre una deficiencia (fisica e individual) y unas condiciones del en-
torno que no responde a las necesidades individuales y especificas generadas por dicha deficiencia.
Se pasa de conceptualizar un problema como individual a entender que es fruto de la interaccién
entre el individuo y el entorno; no se hablaria tanto de personas discapacitadas, con discapacidad o
de pérdida de funciones, como de entornos incapacitantes o de problemas de adaptacién entre la
persona con discapacidad y el entorno. La idea de deficiencia entendida como condicion deja lugar
a la de discapacidad entendida como proceso: que la deficiencia fisiolégica derive en obstaculos o
problemas de diversa indole en la relacién con el entorno y la participacion en la vida social obedece
tal y como afirma Ferreira,® —dado el momento del desarrollo econémico, sanitario y técnico actual-
a la forma en la que el contexto social ha decidido integrarla.

Frente a la polarizacion y las diferencias entre los modelos o marcos teéricos, la Organiza-
cion Mundial de la Salud optd por un enfoque ecléctico —en tanto conjuga las aportaciones de cada
modelo— y holistico —al entender que la persona esta conformada por una multitud de dimensiones
y que todas ellas juegan su papel en el proceso de la discapacidad: mente, cuerpo, entorno social.

Tabla 1. Resumen Modelo médico y modelo social

Modelo Médico Modelo Social
La discapacidad esta en el sujeto La sociedad como agente discapacitante
Causa exclusion: factores individuales Factores estructurales, sociales y del entorno
Centrada en el individuo Centrada en el procesos de adaptacion
Dependencia Autonomia
Condicion fisica Condicién social devaluada
Consideraciéon obijetiva (limitacion fisica) Interpretacion subjetiva. Identidad
Teorias de corte funcionalista Interaccionismo simbolico

Objetos pasivos de intervencién, tratamiento y rehabilitacion ~ Derechos civiles, ciudadania vy vida independiente
Compensaciones individuales Intervenciones estructurales

Intervenciones médico rehabilitadoras Politicas sociales publicas

Fuente: Elaboracion propia

En su enfoque, que es el seguido aqui, incorpora las multiples dimensiones apuntadas, com-
prendiendo junto a las que son intrinsecas al individuo, aquellas otras que proceden del entorno. Se
establece asi un continuo en el que se pueden distinguir tres momentos o niveles, que arranca en la
enfermedad o limitacién (psiquica, fisica o sensorial) como hecho causante de la deficiencia, pasa
por la discapacidad y llega a la minusvalia. La secuencia, tal y como apunta Andreu Abela® puede
desembocar en la minusvalia, pero no necesariamente ha de llegar a ella.

Enfermedad - Deficiencia - Discapacidad - Minusvalia

8 Ferreira (2001:8).
9  Andreu et al. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (n.2 45-pp. 85).
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— Deficiencia: Pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiologica o
anatémica.!?

— Discapacidad: Toda restricciéon o carencia debido a una deficiencia, de la capacidad para
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano. La consideraciéon de “normal” remite a las condiciones de un medio y un
momento dado, de ahi que se hable de la brecha entre las capacidades personales y las
demandas del entorno.!!

— Minusvalia: Situacién de desventaja consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que
limita o impide el desarrollo de un rol, que es normal en su caso, en funcién de la edad,
sexo, factores sociales o culturales.!?

Tabla 2. Clasificacion general deficiencias y discapacidades'®

Tipo de deficiencia Tipo de discapacidad
Mentales Vision
Visuales Audicion
De oido Comunicacién

Del lenguaje, habla y voz

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento y desarrollo de
tareas (problemas de naturaleza cognitiva o intelectual)

Osteoarticulares Movilidad

Del sistema nervioso Autocuidado

Viscerales Vida domeéstica

Otras deficiencias Interacciones y relaciones personales

Fuente: Elaboracion propia

Es mas, una vez llegados a la minusvalia, nivel més determinado por el contexto social frente

al caracter médico-biologico del nivel de las deficiencias, puede darse el caso de que deficiencias
iguales generen realidades y condiciones de vida diferentes. Es en este nivel cuando la mediacion de
lo social se hace mas evidente, o tiene un caracter més definitorio: una misma deficiencia puede dar
lugar a situaciones diferentes que comportan desventajas o no, en funcién de la edad, el sexo, de
los recursos econdmicos, del apoyo familiar disponible o de cualquier otro tipo con el que se cuente,
etc. Y por supuesto, de aquellos otros que tienen un caracter mas personal/individual relacionados
con la capacidad de afrontamiento, las estrategias y actitudes, etc.

10

11

12

13

Se considera como deficiencia cualquier anomalia de un 6rgano o de una funcién propia de ese érgano con resultado
discapacitante. La definicion se encuentra en CES 2004:24, tomada a su vez de las sugeridas en la Organizacién
Mundial de la Salud a través de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad vy de la Salud. La
minusvalia seria la “pérdida o limitacién de las oportunidades de tomar parte en la vida normal de la comunidad
al mismo nivel que otros a causa de las barreras fisicas y sociales” (Driedger, citado por Allué, 2003:26).

Aun a riesgo de incurrir en tépico, un ejemplo: una persona que no haya sido alfabetizada informaticamente no es
capaz —esta discapacitada— para trabajar con un ordenador. Una persona con una deficiencia visual puede utilizar el
mismo ordenador si se adaptan las soluciones técnicas adecuadas (software, linea de braille). Cuando esto ocurre, la
deficiencia permanece pero la discapacidad ha sido superada.

Las definiciones de estos términos asi como las de la tabla, son las propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Se encuentran referidas en muchos de los documentos consultados por tratarse de definiciones genéricamente
aceptadas y vigentes en la actualidad, si bien el texto de referencia es el Borrador CIF citado en bibliografia.
Genéricamente se distingue entre discapacidad fisica, psiquica y sensorial. La clasificacion presentada en la tabla tiene
su desarrollo completo en anexo 4 adjunto.
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De los aspectos sanitarios, que evidentemente no pueden obviarse en tanto se hayan en
la etiologia y cuya atencién evidentemente necesita del enfoque médico,'* se pasa a incorporar
los aspectos socio-ambientales y de interaccion de la persona con su entorno, vy la posibilidad de
participacién en el mismo. Por supuesto se trata de un proceso de dimensiones y manifestaciones
multiples, por lo que las respuestas han de ser de distinta indole. El alcance y las limitaciones que
una deficiencia imponga al individuo y el grado de las mismas variaran en funcién del entorno en un
complejo continuo que se extiende, desde la particularidad de la manifestacion de la patologia indi-
vidual, a la respuesta que ofrece el conjunto de la sociedad en el intento de paliar atender y superar
las necesidades generadas por aquella.

“...el tipo o grado particular de insuficiencia que incapacita a una persona para la plena
participacion de la sociedad puede cambiar, es inevitable que exista siempre una linea, un tanto
indefinida pero no por ello menos real, entre la mayoria capacitada y la minoria discapacitada
a cuyos intereses se les concede frecuentemente menos importancia en las actividades de la
sociedad general...”.1®

En ese sentido, podria decirse que la grandeza de una sociedad pasa por la satisfacciéon de las
necesidades de su poblacién mas vulnerable —discapacitadas en este caso—, ganando terreno a esa
“linea indefinida” o, en muchos casos, definida socialmente.

1.2. METODOLOGIA Y FUENTES

Tal como se indicaba, se ha seguido las clasificaciones y definiciones establecidas por la OMS
y empleadas a su vez por el Instituto Nacional de Estadistica, 6rgano que ha llevado a cabo los ejer-
cicios de mayor calado (por capacidad, extension y profundidad) en la evaluacion de la discapacidad.
Dichos ejercicios han sido realizados a partir de encuestas periédicas, que pese a sus diferencias me-
todologicas y conceptuales, tienen en comiin el hecho de que en ellas la discapacidad se cuantifica
a partir de una autovaloracion, de manera que es la persona la que declara verse afectada, padecer
o no alguna discapacidad.

Las diferencias entre cada una de las encuestas (formulacién de las preguntas, actividades
que se incluyen o no entre las cuestionadas...) conlleva que se produzcan variaciones considerables
entre las distintas evaluaciones, dificultando por ello el analisis longitudinal que nos permita conocer
la evoluciéon de la discapacidad. En cualquier caso, se ha podido realizar comparaciones que resul-
taron de interés, tanto entre la Comunitat Valenciana y los valores del total nacional, como entre la
poblaciéon con y sin discapacidad, asi como entre las mujeres y hombres con discapacidad, teniendo
siempre presente la perspectiva de género.

Se ha revisado los datos procedentes de otra fuente que, por oposicion a la anterior, podria-
mos calificar de objetiva en tanto se fundamenta en la aplicacion de una baremacién previamente
establecida y basada principalmente en criterios médico-sanitarios, si bien se completa con otros de
indole social y econémica, y que da lugar a la obtencién de una calificacién con un grado de min-
usvalia. Dichos datos proceden de la Base de Datos Estatal de Personas Con Discapacidad, que se
nutre a su vez de los datos remitidos por los organismos autonémicos encargados de llevar a cabo
la valoracion que dé lugar a la concesion del Certificado de Discapacidad.® En la Comunitat Valen-

14 La mayoria de discapacidades, como se detalla méas adelante, tienen su origen en una enfermedad. Si bien no toda
deficiencia desemboca necesariamente discapacidad o minusvalia, si puede decirse que toda minusvalia o discapacidad
parte de una deficiencia, derivada a su vez de enfermedad, accidente o congénita.

15 Texto citado en Andreu et al. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (n.° 45, p. 82).
16 Hasta muy recientemente denominado Certificado de Minusvalia.
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ciana concretamente es el Centro de Orientacién y Valoracion de Discapacidades, dependiente de
Conselleria de Bienestar Social.

Junto a las encuestas nacionales y su detalle autonémico, se ha explotado también los datos
correspondientes a la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana en su tltima edicién, corres-
pondiente a 2005. En este caso nos encontramos una fuente que, pese a orientarse al conjunto
de la poblacién, aport6d una informacién que no podia ser descartada de cara a conocer aspectos
socio-demograficos, de habitos de vida y de salud de las mujeres con discapacidad. Ademas, junto a
los datos procedentes de la Conselleria de Justicia y Administraciones Publicas, la Encuesta de Salud
de la Comunitat Valenciana es la tnica fuente a partir de la cual se han encontrado datos estadisticos
correspondientes a la victimizacion de las personas con discapacidad. Las estadisticas oficiales en las
que queda registrada la denominada violencia de género (Anuarios Estadisticos del Ministerio del In-
terior o memorias del Consejo General del Poder Judicial o de los Tribunales) no presentan ninguna
clasificacion que nos permita valorar o describir la victimizacién de las personas con discapacidad.
Subsanar esta laguna informativa es importante, al menos si se ha de tener en cuenta la literatura
consultada relativa a violencia y mujer con discapacidad, en la que se denuncia el riesgo especifico
y la mayor vulnerabilidad del colectivo de mujeres con discapacidad a tenor de una serie de factores
que referimos en apartado especifico mas adelante. Se describen sus caracteristicas y como se han
producido los datos a partir de la misma en el momento de presentarlos.

1.3. PERSPECTIVA DE GENERO Y FACTORES DE EXCLUSION

El trabajo pretende recopilar una serie de datos que permitan evaluar la situaciéon de la dis-
capacidad, vy mas especificamente la situacion de la mujer con discapacidad, dos variables de gran
impacto, tal y como afirma Portillo, en el establecimiento de las expectativas de la persona.l’ Se
estudia qué porcentaje o valor presenta la categoria de que se trate en funcion del sexo de las per-
sonas discapacitadas, y se compara con el de la poblacién sin discapacidad. Siempre que ha sido
posible se han comparado las dos poblaciones (con/sin discapacidad), asi como las diferencias entre
sexos en el seno de cada una de ellas, tratando de responder a cuestiones del tipo: ;Son relevantes
las diferencias de sexo en el seno de las personas con discapacidad? Las mujeres con discapacidad
¢se ven afectadas por formas distintas y especificas de exclusion? ;Presentan un acceso diferencial
a los bienes y servicios sociales? ;cuéles son los efectos combinados del género vy la discapacidad
en las mujeres con discapacidad? ;Estan en una situacién peor que los hombres con discapacidad?
Asimismo la comparacién tiene lugar también intra sexo, poniendo en relacién a las mujeres (u
hombres) con discapacidad y a las que no se ven afectadas por ella, tratando de ver si son relevantes,
y caso de serlo, en qué medida, y en qué aspectos son mas determinantes las diferencias entre las
mujeres con y sin discapacidad. ;Hay diferencias sustanciales entre ser mujer con discapacidad y ser
hombre con discapacidad, o ser mujer sin discapacidad?

Personas con discapacidad - Personas SIN discapacidad
Mujeres CON discapacidad - » Mujeres SIN discapacidad
Hombres CON discapacidad -« » Hombres SIN discapacidad

17 Portillo et al p. 6.
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Para responder a este tipo de cuestiones la lectura de los datos se presenta estructurada a
partir de indicadores que presentamos a continuacion:'®

indice de concentracién: Pone en relacion el nimero de mujeres de una categoria con
el total de mujeres. Referencia a cada sexo por separado (intrasexo). En nuestro caso se habla de la
mujer con discapacidad (MCD) respecto a la mujer sin discapacidad (MSD), lo que permite ver en
qué medida las diferencias vienen dadas por la presencia o no de discapacidad.

Brecha de género: Diferencia en la frecuencia de una categoria de analisis determinada entre
mujeres y hombres. Presenta a su vez dos variantes o dos lecturas para cada variable. La primera
(porcentajes verticales) expresa la distribucion de frecuencias para las distintas categorias de una
variable en funcion del sexo. La segunda (en porcentajes horizontales) compara para cada una de
las categorias los valores segiin sexo.

Indice de feminizacién: Relacién entre el nimero de hombres y el nimero de mujeres,
expresada por el cociente N.° mujeres/N.® hombres. Valores inferiores a la unidad indican infrarre-
presentacion femenina, mientras que valores que superen la unidad reflejan feminizacion.

En la medida en que los valores de hombres y mujeres sean maés dispares cabra atribuir las
diferencias —cuando se produzcan— a la presencia o no de discapacidad; también se vera que en de-
terminados casos las diferencias de valores en una variable dada cabré atribuirla en mayor medida al
sexo, cuando las diferencias entre personas sin y con discapacidad sean irrelevantes. Por supuesto,
no puede hablarse de una relacién univoca, directa y tnica, si bien las frecuencias descriptivas si
permiten constatar la importancia de determinados factores o combinaciones de los mismos.

La incorporacion de la perspectiva de género se ha considerado oportuna metodolégicamen-
te como forma de detectar como, de qué manera y en qué medida la discapacidad afecta de forma
diferente a mujeres y a hombres, y caso de hacerlo, si supone una desventaja afiadida cuando se
trata de las mujeres.'® Una de las constantes que se encuentra en los informes y trabajos que versan
sobre la situacién de las mujeres con discapacidad es la cuestion de la doble discriminacion,? segiin
la cual las mujeres con discapacidad, por el hecho de serlo, se ven afectadas en mayor medida por
factores y procesos que contribuyen a, o pueden desembocar en situaciones de desventaja y de ex-
clusion social. Se habla de una menor participaciéon en el empleo, de mayores carencias educativas
y de un riesgo mayor de ser victima de malos tratos fisicos y psiquicos como las mas importantes,
pero podriamos afnadir otras tales como la estigmatizacién y las consecuencias de los estereotipos
y prejuicios, o la carencia de servicios, protocolos y atenciones especificas, principalmente en el
ambito socio-sanitario y en los servicios sociales, y que en términos general es una menor presencia
de la mujer con discapacidad en la vida publica y social.

18 Un ejemplo para ilustrar la diferencia entre porcentajes verticales y horizontales: tomada como variable el nivel educa-
tivo y establecidas diferentes categorias (sin estudios, con estudios primarios, secundarios, etc.) la distribucion vertical
nos permite informar acerca de cuantas mujeres (u hombres) encontramos para cada uno de los niveles educativos. La
distribucién horizontal introduce otro matiz: permite expresar para cada uno de los niveles educativos tomado como
totalidad la frecuencia segiin sexos (en el ejemplo, diriamos que del total de personas con estudios primarios, tantas son
mujeres y tantas hombres).

19  “Contemplar la perspectiva de género en el disefio de politicas en materia de discapacidad es determinante para
avanzar hacia la igualdad de oportunidades y necesidades que tienen hombres y mujeres no sélo por sus diferen-
cias biolégicas, sino por el papel especifico que desemperian en la sociedad segtn el patrén social y cultural”.
(EDAD, anexo Metodologia, p.13). Entre las conclusiones de la Conferencia del Consejo de Europa sobre Mujer y
Discapacidad, se insta a los Estados miembros a propiciar estudios que analicen la situaciéon de nifias y mujeres con
discapacidad, a disponer de datos estadisticos fiables que incluyan la variable discapacidad y el elemento de género.
(Minusval, 172. Enero-febrero 2009).

20 Ladiscriminacion puede definirse como la accién de otorgar un trato de inferioridad dentro de un grupo, a algunos
de sus miembros, por un motivo determinado, ya se trate de la raza, el sexo o, para el caso que nos ocupa, la disca-
pacidad. Exige de su percepcion por parte de quien la padece, que en la discapacidad proviene principalmente del
rechazo, el miedo y el desconocimiento. “Discriminacion por motivos de discapacidad”. Jiménez y Huete (2002:4).
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Doble desventaja, doble discriminacién. ¢Supone la discapacidad un coste mayor para las
mujeres, en tanto mujeres? Cabe suponer que si, ya que las mujeres con discapacidad afrontan tam-
bién las barreras que afectan al resto de de las mujeres, especialmente aquellas que trabajan y tienen
hijas e hijos a su cargo. En cualquier caso, las dificultades en tanto mujer se combinan con las que
afectan a una persona con discapacidad.

Figura: Factores inclusiéon social

Educacién y formacion Empleo e Insercién laboral

Ocio y tiempo libre Relaciones sociales

Discapacidad y
Renta e ingresos participacion Transporte
social

Servicios sanitarios
y sociales

Entorno fisico

Accesibilidad, Disefio universal,

ayudas técnicas, NN.TT

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Factores que contribuyen a la exclusién

Muy Poco No Muy imp
importante Importante importante importante +importante
Vivir en instituciones 26,7 33,3 35,6 4.4 60,0
Falta de servicios especializados 40 40 18 2 80,0
Falta o acceso limitado a servicios 31,3 541 14,6 - 85,4
Falta o acceso limitado a entorno social 46 48 6 - 94,0
Desempleo 44 50 6 - 94,0
Falta de formacion adecuada 31,2 50 16,7 2,1 81,2
Sistemas educativos inadecuados 35,4 41,7 20,8 2,1 77,1
Compensaciéon de gastos extraordinarios 49 32,7 16,3 2 81,7
Sistema de subsidios 33,3 41,7 20,8 4.2 75,0
Estigmatizacion de las PCD 33,3 50 12,5 4.2 83,3

Fuente: Informe CERMI (112:2001)
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Barreras?! en el caso de las mujeres con discapacidad:

— Escasez de recursos especificos y de apoyos; inadecuacién del medio y problemas de ac-

cesibilidad.

— Prejuicios, estereotipos, subestimacion, sobreproteccién, aceptacion social por parte del
otro, pero también de actitudes hacia una misma.

— Mujeres y hombres con discapacidad experimentan desventajas en el acceso al empleo, en
las oportunidades educativas, en la disponibilidad y acceso a los servicios, el transporte.
Pero existen desventajas especificas, afiadidas a la discapacidad, cuando se es mujer en
una sociedad en la que serlo todavia comporta desventajas.

— Conciliacién de la vida personal, familiar y laboral. El cuidado de menores y responsabili-
dades domeésticas limitan, como al resto de mujeres, el acceso a un empleo remunerado.

— Ingresos o rentas insuficientes, o con dificultades para cubrir gastos adicionales de la dis-
capacidad.

— La carencia de habilidades asertivas, una mayor vulnerabilidad ante el acoso (mayor in-
defension), y el énfasis en la apariencia, belleza estética, son cuestiones de género que
afectan de manera especial a la mujer con discapacidad.

— Acoso sexual. Mayor vulnerabilidad en el puesto de trabajo, desconocimiento del derecho
que las ampara, indefensién o temor a la pérdida de un trabajo que ha resultado dificil
de encontrar, miedo a las posibles consecuencias que genera que no se denuncien los
hechos.

— Carencia de informacién acerca de los servicios de empleo y de informacion, asi como
uso de los mismos.

— Dificultades para conciliar la vida personal, familiar y laboral, para acceder al transporte y
al trabajo.??

Se pretende que la introduccién de la perspectiva de género permita desvelar la relevancia de
las diferencias cuando existan, asi como sopesar su magnitud. Tratara de valorarse la cuestion de la
“doble discriminacién”, ver en qué areas es mas acusada, con el fin Gltimo de conocer las situaciones
y la especificidad de las problematicas que afrontan las discapacitadas en tanto mujeres o las mujeres
en tanto discapacitadas.

Siendo ese uno de nuestros objetivos, incorporar la perspectiva de género y la doble discri-
minacién puede ofrecer una informacién concreta relativa a la incidencia de aquellos factores que
hacen posible la integraciéon social o en cuya ausencia se incrementa la vulnerabilidad y pueden
derivar, en Ultima instancia, en exclusién. En ese sentido, avanzar aqui que las carencias formativas,
el proteccionismo, los prejuicios y barreras sociales o la precariedad e inestabilidad en el empleo,
son algunas de los principales obstaculos que dificultan esa integracion.

21  En un sentido amplio, barrera seria todo aquel factor que genera discapacidad al limitar el funcionamiento de la perso-
na. Tal y como sefiala Egea (2007) la limitacion puede venir motivada tanto por la ausencia como por la presencia de
un factor dado

22 Aun siendo conscientes que el término trabajo es un concepto amplio que va mas alla de la economia formal y del
ejercicio de una actividad remunerada, en este informe y por razones de economia del lenguaje lo emplearemos como
sinbnimo o para referirnos a esta tltima modalidad. Pero no hay que perder de vista tal y como afirma Monique Meron,
que es precisamente cuando se saca el trabajo doméstico de la clandestinidad de lo informal cuando se puede hablar
de nuevos yacimientos de empleo en forma de servicios de proximidad.
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Tabla. 4. Factores integraciéon y exclusién

Integracion Exclusion
Calidad de vida Precariedad
Realizacion personal Sentimiento de fracaso
Realizaciéon profesional Precariedad economica
Red social Marginacién

En cualquier caso el interés de este trabajo es conocer cudl es la situacién de las mujeres con
discapacidad en la Comunitat Valenciana en el momento actual. Introducir la perspectiva de género y
comparar su situacion con la de los hombres, contribuye a ilustrar y profundizar ese conocimiento.

1.4. EL COSTE DE LA DISCAPACIDAD

“La pobreza es una realidad para muchas familias en las que hay una persona con dis-
capacidad. Tienen que hacer frente a una gran presién financiera debido a los gastos extra
que conlleva la discapacidad v el fallo de los sistemas de proteccion social para abordarlos de
manera adecuada”. (CERMI 2003:15).

A lo largo del trabajo, v siempre que se habla de discapacidad, se tiene presente la idea del
coste de la misma, que se entiende aqui como los costes y gastos que las personas con discapacidad
y sus familias han de asumir para poder llevar adelante una vida normal en el contexto social en el
que viven con los estandares aceptables y habituales del mismo. El conjunto de gastos constituye un
capitulo que impone, a la persona y a su familia, un agravio comparativo?? respecto al resto de la po-
blacién “estandar”, al tener que cubrir toda una serie de gastos para el desempeiio cotidiano y para
cubrir unas necesidades asistenciales minimas. A medida que esas necesidades aumentan, el capitulo
de gastos generalmente se incrementa, disparandose en segiin qué tipo y grado de discapacidad, o
en aquellos casos de discapacidad multiple. Evidentemente ni las limitaciones ni los requerimientos
que plantea una discapacidad fisica son los mismos que en una mental o psiquica, ni dentro de las
sensoriales las de una persona ciega que las de otra afectada por una deficiencia auditiva.

Los costes?* pueden agruparse como sigue:
1. ATENCION PERSONAL

1.1. COSTOS PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARA. Prestados por profesiona-
les (no informales ni familiares). Cuidados en el hogar, relaciones con el entorno y ayudas. Incluiria
la figura del asistente personal demandado por el movimiento de Vida Independiente.

1.2. COSTE ASISTENCIA ESPECIALIZADA. Servicios profesionales complementarios para

mejora habilidades, prevenir deterioros (sanitario y social).

2. VIDA DIARIA: Costos relativos a elementos béasicos que permiten el desarrollo de la vida
con una calidad minima: se refieren a la vivienda, bienes o servicios, desplazamientos y apoyos
formativos o de mantenimiento.

23 El agravio comparativo consiste en la exigencia de un insumo mayor para el logro de resultados similares.

24 El coste de la discapacidad vy la idea misma de agravio comparativo tienen un excelente desarrollo en el trabajo “El
greuge comparatiu economic de les persones amb discapacitat de la ciutat de Barcelona - El sobreesfor¢ economic
que origina la discapacitat”. Seguimos aqui la clasificaciéon presentada en dicho trabajo y se incorporan datos proce-
dentes de la Encuesta de Situaciones de Dependencia y Autonomia Personal-INE.
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2.1. VIVIENDA. Se requiere generalmente en casos de discapacidad fisica, auditiva y visual.
El caso extremo viene dado por la necesidad de cambiar de vivienda (generalmente se estima que
cuando la vivienda tiene una superficie inferior a los 60 m2 la adaptacion no es viable). Se trata de
rampas en portal, habilitacion de la cocina, los bafios y las zonas de circulacién, y una instalacién
domética basica. El coste medio puede superar los 20.000 € cuando la discapacidad es fisica, los
2.000 € en el caso de la visual y entorno a los 4.000 € en la auditiva.

2.2. BIENES Y SERVICIOS. Comprende ayudas técnicas,?® informatica adaptada, material
ortopédico, ropa, materiales para la higiene y cuidados personales, energia (se estima que el con-
sumo, y por tanto la factura energética de las personas con discapacidad es superior), ocio y tele-
asistencia. Algunas de estos bienes y adaptaciones quedan incluidos en la Seguridad Social, pero
en muchas ocasiones no lo estan, o la persona ha de hacerse cargo de una parte del coste: por
ejemplo, las sillas de ruedas que quedan comprendidas en el sistema publico de proteccién social no
son adecuadas para aquellas personas con un grado mayor de movilidad.

2.3. Desplazamientos. Uso de taxis adaptados y tiempo de espera derivados del bajo niimero
de unidades. Comprende también las adaptaciones necesarias en los vehiculos particulares (tanto
cuando la persona con diversidad funcional es la conductora como cuando ocupa cualquier otra
plaza com acompanante o pasajera). Coste del acompariante y también tiempo extra necesarios en
los desplazamientos.

2.4. Soporte formativo y de mantenimiento. Clases de refuerzo o realizacion de actividades
extraescolares por una parte; cursos y experiencias de participacién que permitan la adaptacién a
una nueva situacion en el caso de la discapacidades sobrevenidas.

3. COSTE DE OPORTUNIDAD PERSONAL.: El apartado comprenderia todas aquellas op-
ciones y posibilidades que pueden dejar de disfrutarse y/o todas aquellas renuncias que se acumulan
por motivo de discapacidad. Evidentemente su cuantificacién —monetaria o no— es muy dificil de
concretar, si bien podria sefialarse como ejemplos la tasa de analfabetismo y el nivel de estudios,
junto a la tasa de actividad y las de desempleo, con las implicaciones que ello tiene (menor logro
educativo, peores oportunidades y expectativas laborales.

4. COSTE DE OPORTUNIDAD FAMILIAR: De modo similar al capitulo del coste de oportuni-
dad personal, en el familiar habria que contabilizar aquellas posibilidades y oportunidades que se pier-
den, pero en este caso afectan directamente al entorno familiar de la persona con discapacidad, y més
concretamente a la cuidadora. La mayor parte de cuidados y atenciones de las personas con discapaci-
dad son proporcionadas por el entorno familiar. Esto conlleva para las personas que los realizan costes
de oportunidad en forma de pérdida de ingresos y oportunidades laborales, de renuncia a actividades
de ocio y en el ambito relacional, asi como repercusiones negativas en la salud en forma de cansancio
y desgaste emocional (equiparable a lo que en el &mbito laboral se denomina como “burnout”).

A partir de los requerimientos horarios (n.° de horas por dia 0 semana), que varian en funcién
del tipo de discapacidad (considerable, necesidad intensa, necesidad muy intensa) y el precio/hora
se puede calcular el coste de la discapacidad para cada perfil (tipo y grado) de discapacidad. Dicho
coste puede verse aumentado por el sexo, penalizando mas a las mujeres —basicamente por los
costes de oportunidad personales—, asi como por la edad vy el grado de la discapacidad, y también
en aquellos casos de discapacidad multiple o pluridiscapacidad.

25  Las ayudas técnicas pueden consistir en: cama articulada, colchones antiescaras, barandillas en la cama, colchén late-
ralizador, asientos giratorios ducha, asientos elevadores bariera, barras en pared, alza, barra abatible, etc. Gruas, trape-
cios, tabla de transferencias, disco giratorio, ayuda para los traslados, arneses para la graa; sillas de ruedas, aparatos
bipedestacion, cojines antiescaras, rampas manuales portétiles, aparatos asistencia salva escaleras, automatismos en
puertas. Perro guia y/o bastones, gafas, lupas, telescopios, relojes, despertadores, moéviles, equipamiento informéatico
—escaner, emuladores, sintetizadores y reconocimiento de voz, linea Braille, programa de voz (JAWS), en el caso de las
personas ciegas. El nimero de ellas dependera evidentemente del tipo y grado de discapacidad.
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Tabla 5. Porcentaje de hogares con personas con discapacidad o limitacién
segun los principales tipos de gasto por discapacidad realizado
en los altimos 12 meses. Comunitat Valenciana

Total Comunitat Valenciana
Ayudas técnicas 11,20
Adaptaciones 2,69
Asistencia personal 8,81
Tratamientos médicos, terapéuticos, habilitadores, rehabilitadores 11,64
Farmacos 9,14
Transporte y desplazamientos 6,66
Escolarizacién, formacién, aprendizaje, adiestramiento 1,13
Vivienda 2,70
Equipamiento y suministros del hogar 4,05
Ropa, utiles personales de uso comun 3,99
Defensa de derechos, proteccién legal 0,54
Proteccion (previsién) econdmica 0,47
Tramites, gestion, administracion 0,23
Otros gastos 3,13
No ha tenido gastos en los tltimos 12 meses 63,48

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Los gastos motivados por discapacidad pueden tener un carécter puntual o periédico. En el
primer caso se trata generalmente de desembolsos de una cuantia elevada, como por ejemplo la
adaptacion del hogar o la adquisicion de equipamientos o ayudas técnicas especificas, o la adquisicién
y adaptacién del vehiculo particular. Las ayudas técnicas que contribuyen a superar los obstaculos de
un entorno excluyente son una inversiéon que genera sus réditos: contribuyen a la integracién y a la
autonomia, evitan otro tipo de intervenciones cuyo coste es incomparablemente més elevado como
por ejemplo el coste de ingresar o internar a una persona en una instituciéon cerrada (residencial)
frente al mantenimiento de esa persona en su entorno mediante determinados apoyos. Obviamente
y como en cualquier &mbito de las politicas sociales, el coste de las medidas ha de cuantificarse en
téerminos econémicos, pero también ha de evaluarse en términos sociales y personales.

El gasto principal, atendiendo al porcentaje de personas que han de asumirlo, es el de tra-
tamientos médicos, terapéuticos, y rehabilitadores, afectando a un 11% de las personas con disca-
pacidad. Porcentaje muy similar de personas es el que hubo de asumir el coste de la ayuda técnica
necesaria. Por orden de importancia se encontraria a continuacion el capitulo de asistencia personal
o el de farmacos, partidas que afectan a practicamente una de cada diez personas, seguidos del
dedicado a asumir el coste del transporte y el desplazamiento, y el de equipamientos y suministros.

Se trata en la practicamente totalidad de los casos de gastos necesarios para poder llevar a
cabo una vida minimamente normalizada, para poder desemperfiarse en el devenir cotidiano y en el
entorno personal o para mantener unas condiciones de salud y evitar un deterioro o empeoramien-
to mayores. Es muy importante subrayar que son gastos, todos ellos, que generalmente resultan
irrenunciables. Ademas podria hablarse —por lo menos en lo que a algunas partidas se refiere— de
las personas con discapacidad como un mercado cautivo, ya que existen pocas alternativas desde
el lado de la oferta.

Entre los costes de la discapacidad, el que viene motivado por el cambio de residencia es,
debido a su cuantia y pese a su caracter puntual, uno de los méas importantes. Y ello no sélo en
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téerminos monetarios, dado que un cambio de residencia impuesto implica un coste social afiadido
en forma de desarraigo, pérdida de relaciones, e incluso de desorientacién cuando la edad es mas
avanzada. Todo ello adquiere un relieve més pronunciado cuando el nuevo lugar de destino pasa a
ser un centro residencial en lugar de un domicilio particular.

Tabla 6. Poblacion con discapacidad que ha tenido que cambiar de residencia
segun el motivo del cambio por sexo. Comunitat Valenciana. 2008 (en miles)

Ambos Varones Mujeres

Total 41,7 11,3 30,4
Ingresar en un establecimiento por periodo superior a seis 05 0.5 0
meses

Mejor disponibilidad de recursos sanitarios y sociales 1,7 1 0,7
Razones medioambientales 2,1 1 1
Recibir atenciéon familiar 21,3 3,4 17,9
Por barreras de acceso al domicilio 9,5 3.4 6,1
Por barreras en el interior del domicilio 4.3 1,5 2,8
Otras razones 2,3 0,5 1,8
No consta 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Grafico 1. Porcentaje de personas con discapacidad que han tenido que cambiar de
residencia segun el motivo del cambio y sexo. Comunitat Valenciana (en %)

Ingresar en establecimiento por periodo + 6 meses
Mecjor disponibilidad de recursos sanitanos v sociales
Razones medicambientales

Recibir atencion famuliar

Por barreras de acceso al domicilio

Por barreras en ¢l nterior del domicilio

Otras razones

B Hombres

e

0% 15% 0% 45% 60%%

Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

En la Comunitat Valenciana afect6 a un total de 41.700 personas, de las cuales el 73% son
mujeres. El motivo del cambio fue, principalmente, la existencia de barreras arquitectonicas, ya sea
en el interior de la vivienda o en el exterior y acceso a la misma. En ese caso, el motivo es argiiido
en una proporcién mayor por hombres, mientras que cuando el cambio fue debido a la necesidad
de recibir cuidados por parte de la familia fue indicado por seis de cada diez mujeres, cantidad que
dobla a la de los hombres y que obedece principalmente al mayor nimero de mujeres con discapa-

cidad de edad avanzada.
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2 APROXIMACION AL FENOMENO

2.1. DESCRIPCION. FACTORES ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD

Las estimaciones en torno a la discapacidad varian sensiblemente. Pueden provenir de insti-
tuciones oficiales o no, puede tratarse de una autovaloracion (la persona se define a si misma como
discapacitada) o de una valoracién externa que se pretende objetiva (valoraciones realizadas desde
los servicios socio-sanitarios que dan pie a la calificacion y certificacién de la minusvalia). Y varian
también entre las realizadas por una misma institucién cuando con el tiempo se introducen revisio-
nes o se varian, complementan o sustituyen los conceptos y definiciones empleados.?

Los trabajos que toman la autovaloracién o autoinforme —aquellos en los que la persona
entrevistada es la que dice verse afectada o no por una discapacidad— han sido criticados por el po-
sible sesgo introducido en las respuestas debido a la parcialidad de la autovaloracion y la tendencia
a sobrevalorar la discapacidad por los propios afectados. Pese a ello “...hay pruebas abundantes
de que los indicadores de discapacidad procedentes de las declaraciones de los interesados son
un pronéstico razonable de la situaciéon sanitaria de una persona. Esto parece particularmente
vdlido para la propia evaluacién de la discapacidad realizada por los interesados en lo que
se refiere a las limitaciones generales (mds que a las laborales)”.?’ Por otra parte es necesario
sefialar que las encuestas y estudios basados en autoinforme generalmente han dejado fuera de su
muestra a la poblacién residente en instituciones y centros en los que la discapacidad es condicién
para el ingreso. Ello ha supuesto una infravaloracion en la cuantificacion de la discapacidad, que
la Gltima encuesta del Instituto Nacional de Estadistica (INE) viene a corregir y que se incorpora en
estas paginas (EDAD 2008).

Junto a ellos cabe afadir los problemas introducidos por los diferentes disefios de investiga-
cién, las diferencias muestrales, de disefio de los cuestionarios, las opciones de respuesta presen-
tadas, la categorizacién de las variables, y considerar que en los diferentes constructos estadisticos
puede variar la poblacién incluida (definiciones diferentes de la discapacidad, tramos de edad dis-
tintos o inclusién o no de la poblacién menor de una edad determinada, etc.). Por ejemplo, en la
Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2005 se divide a la poblacién en dos grandes grupos
tomando los seis afios de edad como punto de corte.

Debido a las dificultades metodologicas a la hora de comparar los datos obtenidos, para
cuantificar el fendémeno de la discapacidad en el &mbito concreto de la Comunitat Valenciana se ha
recurrido a varias fuentes. Como se ha comentado con anterioridad dado que cada medicién reali-
zada emplea unos criterios, por los problemas de comparabilidad de los datos resulta dificil elaborar
una serie que permita conocer cudl ha sido su evolucion. En las siguientes paginas presentamos una
cuantificacién ensayada a partir de diferentes fuentes. Son las siguientes:

26  Valga como ejemplo el hecho de que mientras que la Encuesta de Discapacidades del INE de 1999 (EDDES) se refiere
a las personas con discapacidad cuando estan afectadas desde hace un afio o mas tiempo, en el modulo especifico de
2002 incluido en la Encuesta de Poblacién Activa se tuvieron en cuenta aquellos casos en los que la persona se veia
afectada por una discapacidad desde hacia seis 0 mas meses. Personas que con una determinada definicién de disca-
pacidad no serian consideradas como tales pueden quedar incluidas si ésta varia, por ejemplo, personas que se auto
denominan como discapacitadas en la encuesta de discapacidades pueden no ser certificadas como tales cuando se le
valor6 con motivo de la solicitud del certificado de minusvalia.

27 “Transformando la discapacidad...” OCDE (2003:30).

En Vérdugo (2009:10) se explica tal critica, argumentandose que “los individuos tienden a exagerar la severidad de
sus problemas de salud para racionalizar la decisién con respecto a su participacién en el mercado laboral y la
aplicacién de las prestaciones sociales”.
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— En primer lugar se ha recurrido a los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
correspondientes a la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal v Situaciones de De-
pendencia realizada en 2008. Se trata del estudio més actual. Su &mbito es nacional, y presenta
informacion detallada para cada una de las comunidades autébnomas a partir de una muestra de
96.097 viviendas. Junto a ella se ha realizado una encuesta dirigida a poblacion discapacitada
residente en centros, que tradicionalmente quedaba fuera de los cémputos en este tipo de en-
cuestas. En él se recoge informacion correspondiente al nimero de personas con discapacidad
(cifras relativas y absolutas) a partir de variables como la edad v el sexo, el grupo v tipo de limita-
cién y deficiencia, las causas o el grado de severidad, si reciben o no ayudas y su tipo. Se explota
también cada una de las diferentes reas o bloques tematicos en los que se estructura:

e prestaciones sanitarias y sociales;

e empleo y educacién,

e redes sociales, discriminacién y pertenencia a organizaciones no gubernamentales
e cuidadores v asistencia personal,

¢ accesibilidad, condiciones de la vivienda y del hogar,

e cuidadores y los ya mencionados centros.

Se completa con algunas referencias a los datos de la encuesta de discapacidades anterior
(Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud?®, (EDDES, segun sus siglas, de 1999)
y la presentacion de los datos comparados cuando las categorias establecidas lo permitieron.

— Se ha dispuesto también de los datos correspondientes a los certificados de minusvalia expe-
didos por el Centro de Valoracion y Orientaciéon de Discapacidades, completados con los re-
cogidos a partir de la Base de datos de las Personas con Discapacidad. Realizada ésta tltima
por el Ministerio, su ambito es estatal y se nutre de la anterior. En este caso se trata de una
cuantificaciéon de caracter objetivo que a diferencia de la encuesta del INE, est4 basada en la
aplicacién de un baremo definido a partir de criterios técnicos (médicos y sociales), que dara
lugar a la expedicion de un certificado en el que se registra el grado de minusvalia reconocido
y se valoran aspectos como la movilidad o la necesidad de ayuda de una tercera persona. El
certificado de discapacidad es uno de los requisitos basicos de cara a la obtencién de dife-
rentes prestaciones (econémicas en forma de pensiones, ayudas técnicas o de servicios), la
puerta de entrada al sistema de proteccion social en lo que a discapacidades se refiere.

— Junto a estas dos fuentes principales se incorporan los datos correspondientes a la En-
cuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2005, en la que la informacién acerca de la
discapacidad se basa también en la declaracion y autoclasificacion de las personas entre-
vistadas recogida mediante un cuestionario respondido por una muestra de 5.000 casos
vélidos en la Comunitat Valenciana.

2.2. CUANTIFICACION

A principios de la década (2001) el 9,9% de la poblacion espafola manifest6 verse afectada
por una discapacidad (3,3% severa, 6,6% discapacidad moderada), siendo la media europea algo
superior: 4,5% de discapacidad severa y 10% moderada para la Europa de los 14.%°

En el estudio a partir del Panel de Hogares de la Unién Europea la pregunta de referencia fue
“¢Tiene vd. algtin problema fisico o mental crénico, enfermedad o discapacidad? ;Se ve afecta-

28 Macro-encuesta de 1999 llevada a cabo a partir de una muestra de 79.000 hogares y 220.000 personas aproximada-
mente. En ella, al igual que en la EDAD se trabaja a partir de la discapacidad percibida, si bien no incluyé la poblacion
residente en centros

29  Eurostat 2001. Disability and social participation in Europe. Comisién Europea. Los resultados conciernen a la pobla-
cion en edad laboral.
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do en su vida cotidiana por ese problema fisico o mental, por esa enfermedad o discapacidad?”
Los resultados de la primera pregunta permitieron cuantificar la discapacidad; los de la segunda
clasificarla seguiin grados (moderada, severa). Se hallaron diferencias importantes entre los distintos
paises, que pueden venir explicadas por la interpretacion y/o definicién de la discapacidad, o por
otros motivos como la disponibilidad de servicios, del sistema de educacién o de pensiones, de la
sanidad. Fueron los paises del norte de Europa los que mostraron unos porcentajes maés elevados.

En el ambito europeo puede decirse que mujeres v hombres declaran verse afectados por
situaciones de discapacidad en porcentajes similares. En cuanto al grado de la discapacidad, se en-
cuentran mayores diferencias por sexo entre las personas que se ven afectadas por una discapacidad
moderada que por una severa.

Las diferencias entre mujeres y hombres se incrementan para todos los paises cuando se
toma el conjunto de la poblacién, afectando la discapacidad a las mujeres en una proporcién supe-
rior en gran parte como resultado de la influencia que ejerce la variable edad: las mujeres tienden a
vivir mas tiempo (mayor esperanza de vida).

Tabla 7. Porcentaje de poblaciéon con discapacidad segin sexo (16 a 65 aiios)

Mujer Hombre Total
UE (25 paises) 16,1 16,3 16,2
UE (15 paises) 18,0 17,7 17,8
Bélgica 17,9 18,9 18,4
Rep. Checa 21,2 19,2 20,2
Dinamarca 21,1 18,8 19,9
Alemania 10,3 12,2 11,2
Estonia 24,2 23,1 23,7
Grecia 10,6 9,9 10,3
Espafia 8,0 9,4 8,7
Francia 24,8 24,3 24,6
Irlanda 10,5 11,6 11,0
[talia 6,3 7,0 6,6
Chipre 11,1 13,4 12,2
Lituania 8,5 8,3 8,4
Luxemburgo 9,6 13,7 11,7
Hungria 11,4 11,3 11,4
Malta 7,3 9,7 8,5
Holanda 26,4 24,5 25,4
Austria 11,6 14,0 12,8
Portugal 215 18,3 19,9
Eslovenia 19,1 19,9 19,5
Eslovaquia 8,2 8,1 8,2
Finlandia 33,6 30,7 32,2
Suecia 21,7 18,2 19,9
Reino Unido 27,8 26,7 27,2
Rumania 6,5 5,0 5,8
Noruega 17,4 15,5 16,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat. European Union Force Labour Survey 2002.
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Tabla 8. Porcentaje de poblaciéon con discapacidad
en la UE 14 (UE14 excepto Suecia)

Moderada 9,3 10,6
Severa 4.7 4.3
Total 15 149

Fuente: Elaboracion propia a partir Panel Hogares Union Europea

Como cabe esperar, si se atiende a la estrecha relacion de la discapacidad con la edad, aquella
aumenta a medida que lo hace ésta: para el caso espafiol se observa como la menor prevalencia®
queda registrada (discapacidad severa y moderada combinadas) en el grupo etario de entre 20 a 24
afios (1,9%) y la m ayor, 16 veces superior con un porcentaje del 32,2%, en el grupo de 60 a 64
anos.?! La relacién de la correspondencia es inequivoca: a partir de los 24 afos, cada grupo de edad
se ve afectado por la discapacidad en una proporcidon mayor al grupo que le precede. Y ello es asi
tanto para la discapacidad severa como para la moderada.

LA DISCAPACIDAD A PARTIR DE LAS ENCUESTAS SOBRE DISCAPACIDAD

Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud (EDDES
1999) vy Encuesta de Discapacidades, Situaciones de Dependencia y Autonomia
Personal (EDAD 2008)

En 1999 el Instituto Nacional de Estadistica publicé los resultados de la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud. En ella se estimé en 3,5 millones el nimero de
personas con discapacidad en Espafia, cifra inferior a los 5,7 millones de personas registradas en
la encuesta anterior por el mismo Instituto en 1986. Es este una buena muestra de lo que se ha
apuntado mas arriba, acerca de cémo la variacion en las definiciones y en la metodologia inciden
en los resultados.

Tabla 9. Comparaciéon fuentes estadisticas’’

Total nacional Comunitat Valenciana
Aio Fuente Total nacional % MCD Total CV % Mujeres % MCD % HCD
1986 INE 5.700.000 No disp. ~ No disp. No disp. - -
1999 INE-EDDES 3.478.644 58 312.874 59 9,7 6,9
2005 ESCV - - % Total 54 - -
2008 INE- EDAD 3.847.800 59 452.800 58 10,2 7,7
2008 Espaiia/2009 CV  BDEPCD 2.314.996 52 345.843 49 - -

Fuente: Elaboracion propia®?

30 La prevalencia, término procedente de los estudios de salud, es la proporciéon de individuos de una poblacién que
presenta un evento determinado en u momento o periodo de tiempo dado (Miranda de Larra 2007:11).

31 Los datos del Panel de Hogares de la UE correspondientes a discapacidad comprendian el grupo de edad de entre 16
a 64 arnos. Evidentemente, a partir de esta edad cabe presumir una incidencia mayor de la discapacidad.

32 La diferencia entre los resultados de 1986 v los siguientes se produce como resultado de la reformulacion de las pre-
gunta del cuestionario relativa a la facultad de subir escaleras y la eliminacién de la pregunta relativa a la facultad de
correr. De la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana se ha tomado la parte dirigida a adultos, y comprende a la
poblacion de 16 y mas afios. En la tabla, MCD: Mujer con discapacidad.

33 Cuando se comparan los datos de la Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad (BDEPCD) la discrepancia
entre el afio de referencia correspondiente a Espafia (2008) y el de la Comunitat Valenciana (2009) obedece a que para
esta Ultima se dispuso de datos més actualizados procedentes del Centro de Valoracion autonémico.

< 36



La encuesta de 1999 comparte ambito y definiciones con la mas reciente de 2008, que
incluye también datos procedentes de centros. Ambas se aproximan al fenémeno a partir de la
discapacidad percibida, es decir, es la propia persona entrevistada la que afirma si en su caso
se ve afectada o no por una discapacidad. Los dos trabajos se refieren a las personas de 6 y
mas afnos.

Tabla 10. Poblacién con discapacidad por grandes grupos de edad y sexo.
Comunitat Valenciana

EDDES CV Hombre % vertical Mujer % ven:tical Total % Mujeres
hombre mujer
6-64 59.050 47 65.871 35 65.906 53
> 65 67.284 53 120.669 65 120.734 64
Total 126.334 100 186.540 100 312.874 100
EDAD CV Hombre % vertical Mujer % ver.tical Total % Mujeres
hombre mujer
6-64 98.900 51 99.300 38 99.338 50
> 65 94.300 49 160.300 62 160.362 63
Total 193.200 100 259.600 100 452.800 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuestas de Discapacidades. Instituto Nacional de Estadistica

Si bien en términos absolutos la cifra de personas con discapacidad ha aumentado de manera
sustancial, la proporcién entre sexos en términos relativos se mantiene entre las dos encuestas. En
1999 seis de cada diez personas con discapacidad eran mujeres, siendo la proporcién practicamen-
te la misma llegados a 2008 (57%).

El nimero de personas con discapacidad mayores de 65 afios ha disminuido en el lapso de
tiempo comprendido entre las dos encuestas: si en 1999 (EDDES) suponia el 60%, llegados a 2008
(EDAD) alcanzo el 56% de la poblacién en la Comunitat Valenciana. En el caso de las mujeres se
ha pasado del 65% al 59% en esa edad, lo que supone que practicamente seis de cada diez mujeres
con discapacidad tienen una edad superior a los 65 afios.

Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependen-
cia 2008.3* (EDAD-INE)

Los datos de la Ultima encuesta elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica (EDAD
2008) cifran el fenémeno de la discapacidad en Espafia en un total de 3.847.800 personas, de las
cuales el 59,8% son mujeres. Globalmente la discapacidad, tanto en términos absolutos como rela-
tivos, tiene una incidencia superior entre las mujeres, siendo ésta una maés de las razones principales
por las que es adecuada la incorporacion de la perspectiva de género. Junto al sexo, la edad es el
factor mas determinante que se encuentra al estudiar la distribucion de las frecuencias de la discapa-
cidad. Mas de la mitad de las personas con discapacidad son mayores de 65 afios o tienen esa edad.
Por debajo de ella encontramos el 40% de la poblaciéon con discapacidad, un total de 1.620.500
personas si se incluyen a las menores de 5 afos de edad.

34  Encuesta dirigida a hogares
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Se obtiene una visibn mas detallada cuando se combinan las dos variables, sexo y edad. Se
comprueba en qué medida ambas guardan relacién y como influye ésta en la distribucion y en el
perfil de las personas discapacitadas:

Los hombres presentan una prevalencia de la discapacidad que es veinte puntos inferior a
la de las mujeres. El total de 1.547.300 discapacitados, se distribuye en porcentajes muy similares
entre aquellos que son menores o mayores de 65 afios (48,7 y 48,9% respectivamente), y dentro
de éste segundo grupo, los mayores de 80 afios suponen practicamente dos de cada diez discapaci-
tados (19%). En las edades tempranas, entre los jévenes (hasta 34 afios) y entre los adultos de hasta
44 anos encontramos mas hombres que mujeres con discapacidad, un total de 385.500 frente a las
287.00 mujeres con discapacidad que tienen las mismas edades.

Las mujeres por su parte presentan una distribucién segiin la cual discapacidad y enveje-
cimiento presentan una asociacién mas intensa: las discapacitadas con menos de 65 afios son
practicamente tres de cada diez (35%), sin embargo las mayores de esa edad alcanzan el 64% del
total de mujeres con discapacidad, y una de cada tres tiene méas de 80 afnos. En comparacién con
los hombres, las mujeres con discapacidad son, porcentual y absolutamente mas a partir de los 45
afios, y en el grupo con mas de 80 afos las mujeres con discapacidad representan mas del doble
que los hombres.

Tabla 11. Personas con alguna discapacidad o limitacién por grupos de edad y sexo.
Total nacional (Absolutas en miles)

Hombres Mujeres %H %M %Hvert % Mvert Total Abs % Vertical IF

Total 1.547,3 2.300,5 40,2 598 100,0 100,0 3.847,8 1,49
0 a 5 arios 36,4 24 60,3 397 2,4 1,0 60,4 1,6 0,66
:;:,:4 754,2 805,9 48,3 51,7 48,7 35,0 1.560,1 40,5 1,07
6 a 16 afos 55,6 30 650 350 3,6 1,3 85,6 2,2 0,54
17a24 41,6 26,2 614 386 2,7 11 67,8 1,8 0,63
25a34 98,8 698 586 414 6,4 3,0 168,6 44 0,71
35a44 149,1 137 52,1 479 9,6 6,0 286,1 7.4 0,92
45a54 181,9 2241 448 552 11,8 9,7 406 10,6 1,23
55 a 64 227,1 3187 416 584 14,7 139 545,8 14,2 1,40
De 65y + 756,7 1.470,7 34,0 66,0 48,9 63,9 2.227,4 57,9 1,94
65a79 454,8 746,8 37,8 62,2 29,4 32,5 1201,6 31,2 1,64
65 a 69 124,2 1686 424 576 8,0 7,3 292,8 7,6 1,36
70 a 74 147,5 2576 364 636 9,5 11,2 405,1 10,5 1,75
75a79 183,2 320,6 364 63,6 11,8 13,9 503,8 13,1 1,75
De 80y + 301,9 723,9 29,4 70,6 19,5 31,5 1.025,8 26,7 2,40
De80a84a 148,6 3339 30,8 692 9,6 14,5 482,5 12,5 2,25
85a89 103,2 2366 304 696 6,7 10,3 339,8 8,8 2,29
N0y + 50 1534 246 754 3.2 6,7 203.4 53 3,07
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Comunitat Valenciana

Ambos Hombre Mujer % Vert %Hvert % M Vert % Hhoriz % MHo IF
Total 4528  193,2 2595 100 100 100 4277 57,3 1,34
De 6 a 64 aiios 198,2 98,9 99,3 43,8 51,2 38,3 49,9 50,1 1,00
De 6 a 44 arios 80,6 48 32,7 17,8 24,8 12,6 59,6 40,4 0,68
De 45 a 64 afos 117,5 51 66,6 25,9 26,4 25,7 43,4 56,6 1,31
De 65 a 79 aiios 139,7 57,3 82,4 30,9 29,7 31,8 41,0 59,0 1,44
De 65 a 69 afos 38,5 19,3 19,1 8,5 10,0 7,4 50,1 49,9 0,99
De 70 a 74 afios 44,8 17 27,8 9,9 8,8 10,7 37,9 62,1 1,64
De 75 a 79 afios 56,4 21 35,4 12,5 10,9 13,6 37,2 62,8 1,69
De 80 y mas ailos 114,9 37 77,9 25,4 19,2 30,0 32,2 67,8 2,11
De 80 a 84 afios 57,3 19,4 37,9 12,7 10,0 14,6 339 66,1 1,95
De 85 a 89 aros 36,8 11,3 25,5 8,1 58 9,8 30,7 69,3 2,26
De 90 y més afios 20,8 6,3 14,5 4,6 3,3 5,6 30,3 69,7 2,30

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Grafico 2. Porcentaje de personas con limitacién o discapacidad
por grupos de edad y sexo. Total nacional. 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

39 »



Grafico 3. Piramide poblacional por grandes grupos de edad. Total poblaciéon
v personas con discapacidad segiin sexo. Total nacional 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD y Padrén Municipal

Grafico 4. Personas con discapacidad por grandes grupos de edad y sexo.
Comunitat Valenciana. 2008 (absolutas en miles)

Total
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

La discapacidad tiene también en la Comunitat Valenciana una prevalencia mayor entre las
mujeres. En este sentido y en algunos otros, como se tendréa ocasién de comprobar, la Comunitat
Valenciana es un caso estadisticamente muy representativo del conjunto esparol. La relacion
entre las variables edad y sexo reproduce idénticamente el patrén del conjunto esparol: entre
la poblacién mas joven la discapacidad tiene una presencia menor, de manera que hasta los 44
afos hay mas hombres afectados por discapacidad, tanto en términos absolutos como relativos.
A partir de esta edad, son las mujeres las que se ven afectadas por problemas de discapacidad
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en mayor medida, hecho éste asociado a las mayores tasas de envejecimiento de las mujeres. En
términos porcentuales, el nimero de mujeres con discapacidad no deja de aumentar respecto al
de los hombres a medida que lo hace la edad. Entre ellos incluso desciende llegados a los tramos
de edad que parten de los 75 arfios, mientras que entre las mujeres es en estas edades cuando se
alcanza la prevalencia mayor (67,8%). En términos absolutos los valores mayores se recogen en
las mujeres de entre 65 a 79 afios, que concentran un total de 82.700 casos de discapacidad,
cifra que supone el 18% del total de personas con discapacidad de la Comunitat y el 31,8% de
las mujeres con discapacidad.

Etiologia vy deficiencias

Determinar las causas de la discapacidad puede contribuir a prevenir o retrasar su apariciéon.
Entre los principales factores cabe destacar estilos de vida que, por comportamientos de riesgo,
pueden generar enfermedad o discapacidad; condiciones ambientales y sociales adversas tales como
la pobreza, los bajos niveles educativos, la siniestralidad laboral; o las enfermedades.

La mayor parte de las discapacidades tienen su causa para ambos sexos en enfermedades
o en accidentes sobrevenidos a lo largo de la vida (laborales, domésticos, de trafico o laboral),
siendo ésta la razén principal que hace de la discapacidad un proceso acumulativo que se in-
crementa con la edad. A continuacién apareceria otro que consideramos conjuntamente, y que
estarfa compuesto por las discapacidades que tienen su origen en edades tempranas, motivadas
por problemas congénitos, problemas acontecidos durante el parto o perinatales, aunque en
este caso las tasas son muy inferiores a las del primer grupo. El patrén no ha variado respecto
a anteriores encuestas (EDDES 1999). Por sexo, cabe destacar que, mientras los del segundo
grupo y los accidentes tienen una incidencia mayor entre los hombres —especialmente los acci-
dentes laborales— las enfermedades suponen la causa principal entre las mujeres al motivar tres
de cada cuatro casos de discapacidad entre ellas. Mas del 80% de las mujeres con discapacidad
lo son por motivo de enfermedad (70% en el caso de los hombres), principalmente por enfer-
medad comun.

Tabla 12. Personas de 6 vy mas aiios segiin causa de la discapacidad y sexo.
Comunitat Valenciana®

Abs. en miles % vertical % horizontal IF
Total Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer M/H
Accidentes 57,3 29 28,3 16,5 11,8 50,6 49,4 0,98
Enfermedad 319,2 123,7 195,5 70,5 81,2 38,8 61,2 1,58
Congénita/perinatal 39,6 22,8 16,8 13 7 57,6 42 .4 0,74
Total 416,1 175,5 240,6 100 100 42,2 57,8 1,37

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

El indice de feminidad (IF) expresa lo ya apuntado como causa de discapacidad los accidentes
tienen una incidencia similar en ambos sexos, la enfermedad una incidencia mayor entre las mujeres
y las causas congénitas o perinatales entre los hombres.

35 En la tabla y siempre que se incluye el indice de Feminizacion (IF) expresa el cociente de la divisién de muijeres entre el
total de hombres, ambas en cifras absolutas.
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Grafico 5. Personas de 6 y mas aiios segun causa de la discapacidad por sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Grafico 6. Personas de 6 y mas aiios con discapacidad segin grupo de deficiencia
de origen y sexo. Comunitat Valenciana. 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE
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Tabla 13. Personas de 6 y mas aiios con discapacidad segiin grupo de deficiencia
de origen y sexo. Comunitat Valenciana. 2008 (Absolutas en miles)

Comunitat Valenciana % / Total deficiencias IF
Hombres Mujeres Total Hombre Mujer
Total personas con discapacidad 193 260 4528 100,0 100,0 1,35
Deficiencias mentales 37 45 81,8 13,8 10,9 1,20
Deficiencias visuales 37 58 94,1 13,5 14,1 1,58
Deficiencias de oido 51 56 107,1 19,0 13,7 1,09
Defic. del lenguaje, habla y voz 7 4 10,5 2,4 1,0 0,62
Deficiencias osteoarticulares 49 130 179,2 18,3 31,8 2,63
Deficiencias del sistema nervioso 26 34 60,1 9,5 8,4 1,34
Deficiencias viscerales 31 35 66,1 11,5 8,6 1,13
Otras deficiencias 20 39 58,9 7,5 9,5 1,93
No consta 12 8 20,2 4.4 2,1 0,71
Total deficiencias 269 409 1,52

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Junto al motivo que causa la discapacidad hay que hablar también de las deficiencias de
origen. La pérdida o disfuncion, ya sea psiquica, fisica o sensorial, caracterizan la discapacidad y
consecuentemente el tipo de limitacion, las ayudas y los cuidados necesarios, el grado de autono-
mia, etc.

A partir de las deficiencias se registran algunas diferencias destacables segtin sexo:

— Entre las mujeres, las deficiencias osteoarticulares son la primera causa de las discapaci-
dades, motivando un tercio de los casos, algo que influird como se vera mas adelante, en
el tipo de limitaciones que se padezcan. Por orden de importancia, son seguidas por las
deficiencias sensoriales (28% vista y oido). El resto de deficiencias causan discapacidad
en porcentajes similares en todas ellas, que giran entorno al 10%. Entre los hombres son
también las enfermedades osteoarticulares las patologias que mayor niimero de discapaci-
dades generan, pero en su caso con una presencia muy similar a las deficiencias de oido
(20% aproximadamente).

— Las deficiencias mentales junto a las del oido y la vista se dan en porcentajes superiores
entre los hombres, si bien en términos absolutos, v dado el mayor nimero de mujeres con
discapacidad que de hombres, solamente en el grupo de deficiencias del lenguaje, habla y
voz la frecuencia es més elevada entre aquellos.

Las deficiencias fisicas que se hallan en el origen de las discapacidades son principalmente
las osteoarticulares, que junto a las viscerales y las del sistema nervioso componen el grupo que
en la tabla siguiente se denomina “deficiencias fisicas”, y que motivan la mitad de los casos de
discapacidad. Entre las mujeres este tipo de deficiencia tiene una incidencia mayor (55%), seguida
de las deficiencias sensoriales que causan uno de cada tres casos de discapacidad. Entre los hom-
bres, en términos absolutos la gradacién es la misma, si bien las proporciones son algo diferentes
al tener las deficiencia sensoriales y la psiquicas una incidencia superior a la que tienen entre las
mujeres.
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Tabla 14. Personas de 6 v mas aiios con discapacidad segin grupo
de deficiencia de origen y sexo. Comunitat Valenciana. 2008

Totales % IF
Hombre Mujer Hombre Mujer
Psiquicas 37.100 44.700 16 12 1,20
Sensoriales 94.300 117.400 40 33 1,24
Fisicas 106.100 199.300 45 55 1,88
Total 237.500 361.400 100 100 1,52

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Grafico 7. Personas de 6 y mas aiios con discapacidad segian grupo de deficiencia
de origen y sexo. Comunitat Valenciana. 2008 (en %)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Las deficiencias determinan el tipo de discapacidad y limitacién, asi como el grado y el na-
mero de las mismas (codiscapacidad, discapacidad muiltiple o pluridiscapacidad). El nimero medio
de discapacidades por persona es de seis.?® Las mujeres concentraban de media un nimero mayor
(8,6) que los hombres (6,7). A partir de la tabla se observa que las deficiencias mentales son las
mas discapacitantes, al causar una media de 12 discapacidades entre las mujeres y nueve entre los
hombres. Junto a estas, las deficiencias del sistema nervioso (algo més de nueve discapacidades para
ambos sexos) y las osteoarticulares (5) son las que tienen una repercusion mayor en la persona. La
acumulacién de discapacidades impone un mayor nimero de limitaciones y con ello una merma
en la calidad de vida. Las restricciones pueden ser espaciales, de manera que se inicia un proceso
en el que se reduce progresivamente el espacio vital pudiendo llegar al confinamento en el hogar
cuando el medio es inaccesible. La codiscapacidad aumenta con la edad (caracter acumulativo de
la discapacidad) v el grado, llegando a afectar en los casos mas graves las actividades o tareas de
autocuidado.

36 Tanto la EDDES de 1999 como la EDAD de 2008 distinguen entre un total de 34 deficiencias y 36 discapacidades
agrupadas en 8 categorias. En ambas la severidad o grado de la discapacidad puede ser moderada, severa o total. Se
incluyen relaciéon de las mismas en anexo.
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Tabla 15. Niimero medio de discapacidades originadas
por grupo de deficiencia y sexo.Comunitat Valenciana. 2008

Hombres Mujeres
Total 6,7 8,66
Deficiencias mentales 9,23 12,74
Deficiencias visuales 2,38 2,49
Deficiencias de oido 1,6 1,62
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 2,27 3,03
Deficiencias osteoarticulares 441 5,23
Deficiencias del sistema nervioso 9,94 9,26
Deficiencias viscerales 3,32 4.2
Otras deficiencias 5,6 5,55
No consta 0,03 0,02

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Grafico 8. Numero medio de discapacidades por grupos de edad y sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Tabla 16. Poblacion con discapacidad segin grupo de discapacidad vy sexo.
Comunitat Valenciana. Absolutas en miles

Ambos Hombre Mujer IF
Total 452,8 193,2 259,5 1,34
Vision 113,3 46,2 67,1 1,45
Audicion 128,6 61,3 67,3 1,10
Comunicacion 92,8 43,9 48,9 1,11
Aprendizaje, aplicacién de conocimientos y desarrollo de tareas 70 29,5 40,5 1,37
Movilidad 306,9 113,7 193,2 1,70
Autocuidado 218,9 77,6 141,3 1,82
Vida domestica 250,9 79 171,9 2,18
Interacciones y relaciones personales 65 29,6 35,4 1,20

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE
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Grafico 9. Porcentaje de personas con discapacidad segiin grupo de discapacidad y sexo.
Total nacional y Comunitat Valenciana. 2008°’
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

2.2.1. DISCAPACIDADES, GRADO Y TIPO DE APOYO

Las diferentes deficiencias dan lugar a distintas discapacidades, agrupadas en la presentacién
en ocho categorias. A su vez, cada una de ellas puede presentar diferentes grados de severidad.

Las discapacidades correspondientes a la movilidad,®® a la realizaciéon de tareas de la vida
doméstica y al autocuidado, son las que tienen una incidencia mayor en el conjunto de la pobla-
ciébn, y especialmente entre las mujeres. Logicamente, las mayores diferencias entre sexos se
encuentran en el conjunto de tareas de la vida domeéstica debido a que estas son desemperiadas
principalmente por mujeres. Més de la mitad de las mujeres con discapacidad se ven limitadas
en las tres categorias de manera simultanea (los porcentajes superan el 50%, vy alcanzan a tres
de cada cuatro mujeres con discapacidad en el caso de los problemas de movilidad). En el resto
de discapacidades las diferencias entre sexos se ven reducidas significativamente. Por orden de
importancia son las relativas a la audicién v la vision (26%) y el lenguaje (19%) las siguientes con
una incidencia mayor.

37  En gréfico, 1: Visién; 2: Audicién, 3: Comunicacion; 4: Aprendizaje, aplicacién de conocimientos y desarrollo de
tareas; 5: Movilidad; 6: Autocuidado; 7: Vida doméstica; 8: Interacciones y relaciones personales

38 El colectivo de personas con movilidad reducida comprende tanto a aquellas personas que tienen problemas para
desplazarse debido a una discapacidad relacionada (general pero no Gnicamente psicomotriz o sensorial), que pueden
suponer una pérdida parcial o total su movilidad. Junto a ellas, y entendida en un sentido mas amplio, habria que
incluir aquellas otras personas que por razén de su edad o de manera temporal, y no necesariamente por motivos de
deficiencia (una lesion en una extremidad inferior, una madre o un padre que empuja y un carrito, etc.) ven limitada
dicha capacidad. Esta consideracién resulta del todo relevante cuando se encara el problema de la accesibilidad, ya que
contribuye a argumentar la idea de que las mejoras en materia de accesiblidad al medio comportan beneficios para la
poblacion en su conjunto.
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Grafico 10. Porcentaje personas discapacitadas segin grado de limitacién y sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Tabla 17. Personas discapacitadas segin grado de limitacién y sexo.
Comunitat Valenciana. Absolutas en miles

Ambos sexos Hombre Mujer
Total 3319 122,2 209,8
Discapacidad moderada 67 30,3 36,7
Discapacidad severa 68,2 23,8 44 3
Discapacidad total 183,6 60,9 122,6
No consta 13,2 7,1 6,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Tabla 18. Personas segun tipos de ayudas para su discapacidad vy sexo.
Comunitat Valenciana. 2008. Absolutas en miles

Ambos sexos Hombre Mujer IF
Total 4528 193,2 259,5 1,34
Sin ayudas 130,3 73,3 57 0,78
Solo ayuda personal 125,2 45,7 79,5 1,74
Sélo ayudas técnicas 56,2 24,3 31,9 1,31
Ambos tipos de ayuda 120,7 37,9 82,8 2,18
No consta 20,4 12,2 8,2 0,67

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE
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Grado de severidad

La discapacidad puede suponer o no una limitacién o anulacién total de la capacidad o
funcion de que se trate, de ahi que se hable de grados de severidad.?® En cualquier caso las limi-
taciones en una o varias facultades dadas no implica necesariamente que las restantes se vean
mermadas.

Grafico 11. Porcentaje de personas con discapacidad segun el tipo de ayuda para su
discapacidad sexo. Comunitat Valenciana. 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

La Discapacidad a partir del Certificado de Discapacidad: Centro de Orientacién y Valoracion
de Discapacidades y Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad

La Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad recoge la informacion de aquellas
personas que, previa solicitud, han sido reconocidos con el certificado de discapacidad. Dicho
certificado es expedido por los denominados Equipos de Valoraciéon y Orientacion —si bien la
denominacién puede variar segin comunidades autbnomas—, a partir de una evaluaciéon solicitada
por la propia persona, con independencia de la edad de la misma. La evaluacién se efectta a par-
tir de la valoracién de la(s) deficiencia(s) de la persona y sus limitaciones, asi como de la situacién
social y econémica. La obtencién de una valoracion del 33% en los dictamenes, llevados a cabo
por equipos compuestos por profesionales de diversas disciplinas (profesionales de la medicina,
de la psicologia y del trabajo social) da lugar al reconocimiento legal de la condicion de discapaci-
tado, y con ello al acceso a determinadas prestaciones. A partir de este limite inferior de corte se
establecen tres tramos: 33 al 64%; del 65 al 74%; igual o superior al 75%. A ello cabria afiadir
la calificaciéon de Ayuda de Tercera Persona (ATP) y de Movilidad Reducida (MR), como comple-
mento a la escala anterior. Esta calificaciéon es independiente pero complementaria a la del grado,
de manera que no necesariamente todas las personas con un grado superior al 75 cuentan con
el certificado de ATP.

39 “...s6lo un cuarta parte de las discapacidades supone una total anulacién de la funcién correspondiente (no ver
nada, no oir nada, no tener ninguna capacidad de relacionarse con los demads); en los demds casos se trata de
limitaciones de grado para poder realizar la correspondiente funcién. Pero incluso cuando la discapacidad es
total, ello no significa que el sujeto no pueda suplir o compensar su limitacién mediante el uso de otras facultades
y con las ayudas externas oportunas”. (Colectivo IOE, 2008:150-151).
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Las condiciones en las que vive la persona son incorporadas en la valoraciéon, en consonancia
con las definiciones teéricas y concepciones que guian la labor en los protocolos y baremos de eva-
luacion, y a partir de las cuales se entiende que las circunstancias personales forman parte también
de la discapacidad. Basicamente los aspectos que se tienen en cuenta son los siguientes:

1. Situacién familiar. Recoge la presencia de problemas graves tales como minusvalias o an-
cianidad, ausencia de miembros responsables, caracter de las relaciones cuando puedan dificultar la
integracién de la persona con discapacidad (abandono, sobreproteccion, p.e.).

2. Recursos econémicos, ingresos econémicos escasos, gastos elevados procedentes de la
vivienda o gastos extraordinarios (apoyo especial, enfermedades croénicas,...).

3. Edad. A mayor edad, mayor puntuacion.

4. Situacion laboral y profesional. Carencia de trabajo, actividad inadecuada a la discapaci-
dad, subempleo, carencia de formacion adecuada.

5. Nivel cultural.

6. Situaciones sociales del entorno habitual. Falta de infraestructura de recursos (sanitarios,
educativos, especificos, vivienda inadecuada, carencia de recursos especificos, transporte, proble-
mas de accesibilidad).

Tres cuartas partes de las personas presentan alguna de las condiciones valoradas en los
factores sociales, hecho que pone de manifiesto la relacion de la discapacidad con situaciones de
carencia de recursos sociales de todo tipo. Entre aquellas personas que obtuvieron el certificado y
alguna valoracién por factores sociales, se acentta la tendencia hacia la feminizacion.*°

La informacién que ofrece la Base de datos Estatal de Personas con Discapacidad (BDEPCD),
elaborada a partir de los datos remitidos por los diferentes servicios autonémicos, es una fuente
objetiva y precisa acerca de la poblacion con discapacidad: objetiva en el sentido de la distincién
hecha con anterioridad, ya que no se trata de una autovaloracién o autoinforme de la situacion de
discapacidad llevado a cabo por la propia persona afectada, sino que es resultado de una valoracién
técnica en base a unos criterios previamente definidos; preciso porque los resultados de las valora-
ciones son llevadas a cabo por profesionales expertos en el ambito de la discapacidad a partir del
estudio del caso y de la aplicacion de baremos previamente establecidos y estandarizados.

Las cifras relativas al nimero de personas con discapacidad son superiores en las encuestas
a los que reflejan los correspondientes a los registros de certificados de minusvalia. Ya sea por des-
conocimiento, por rechazo a ser etiquetado o por no considerarlo necesario, no todas las personas
inician el tramite para su obtencién.

El niimero de mujeres con minusvalia estimado a partir de los datos de la Base Estatal de
Personas con Discapacidad era en 1999 de 755.954; en 2006 alcanz6 la cifra de 1.199.074, un
incremento del 58% respecto a 1999. Las mujeres suponen el 52% sobre el total de personas que
tienen reconocido un certificado de discapacidad igual o superior al 33%.

40 Las situaciones familiares precarias y la escasez de recursos econémicos son las dos circunstancias que aparecen
con mayor frecuencia, con un porcentaje muy aproximado, lo que sugiere una posible relacién entre ambas. La
estructura por edades de la poblacién con minusvalia condiciona el hecho de que el factor edad sea el tercero
en importancia [...]. El nivel cultural, el entorno social vy la situacién laboral, por este orden, son los que ocupan
los tres Gltimos lugares. Observatorio de la discapacidad. Coleccion Documentos-Serie Estadisticas (2000:143 y ss.).
Tanto pobreza como discapacidad son fenémenos sociales feminizados.
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Segun los datos del afio 2009%! existe en la Comunitat Valenciana un total de 345.843 certi-
ficados de minusvalia, de los cuales en 175.932 es titular una mujer (51%). El certificado se obtiene
en el 79% de los casos sobre el total de solicitudes valoradas, sin que se aprecien diferencias en
funcioén del sexo en ese sentido. Las proporciones son las mismas que las observadas en 2006.

Llama la atencién el hecho de que, mientras que a partir de las encuestas estudiadas el por-
centaje de mujeres con discapacidad es superior entre las mujeres, cuando el indicador de referencia
es el nimero de certificados de minusvalia expedidos los porcentajes se igualan. Esta equiparacion
de la distribucién de la discapacidad puede venir explicada, al menos en parte, por la atencién ma-
yor que las mujeres prestan al estado de salud o por el hecho de que la valoren en términos menos
favorables que los hombres, y porque proporcionalmente presentan un nimero inferior de solicitu-
des de valoraciéon que los hombres.

Tabla 19. Personas con certificado de discapacidad segiin grado y sexo. Comunitat
Valenciana. 2009

Grados Hombres % Mujeres % TOTAL % IF
0-32% 32.672 19 32.295 18 64.967 19 0,99
33 -64% 76.184 45 64.694 37 140.878 41 0,85
65 - 74% 38.027 22 50.123 28 88.150 25 1,32
>=75% 23.028 14 28.820 16 51.848 15 1,25
Total y % horizontal 169.911 49 175.932 51 345.843 100 1,04

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Centro de Orientacion y Valoracion de Discapacidades

Grafico 12. Personas con certificado de discapacidad segin grado y sexo.
Comunitat Valenciana. 2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Centro de Orientacion y Valoracion de Discapacidades

Por grado de discapacidad, el mayor porcentaje se encuentra entre las personas cuya valo-
racion se cifra entre el 33% y el 64%, tramo en el que los hombres tienen una presencia mayor.
En el caso de las discapacidades més leves (menos de 33%) la incidencia se reparte por igual entre
mujeres y hombres. Es en los grados mas graves, cuando el certificado recoge una valoracion del
65% o superior, entre los que se encuentra un mayor proporcion de mujeres, proporciéon explicada

41  Se ha dispuesto de los datos del Centro de Valoracion de Discapacidades de la Comunitat Valenciana correspondientes
a 2009, asi como de los procedentes de la Base de datos estatal de personas con discapacidad correspondientes a
2006. Se indica su procedencia cuando son presentados.
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por la relacién entre edad, discapacidad, y la sobrerrepresentacion de las mujeres en los grupos de
mayor edad.

Por tipo de discapacidad, tanto en las mujeres como en los hombres la mayor parte de los
certificados de minusvalia concedidos vienen motivados por una discapacidad fisica (50 y 55% de
los casos respectivamente), seguidas segiin orden de importancia por las discapacidades psiquicas.
Tanto éstas como las mentales afectan en mayor medida a los hombres, sin que se aprecien dife-
rencias en las sensoriales.

Tabla 20. Personas con Certificado de discapacidad segun tipo de discapacidad y sexo.
Comunitat Valenciana 2009

Hombre Mujer Total % hombres % mujeres % horizontal mujer IF
Fisica 87.275 92.592  179.867 50 55 51,5 1,1
Mental 16.678 10.630 27.308 9 6 38,9 0,6
Psiquica 26.039 22.201 48.240 15 13 46,0 0,9
Sensorial 15.478 14.728 30.206 9 9 48,8 1,0
Otras 30.489 29.733 60.222 17 18 494 1,0
Total 175.959  169.884  345.843 100 100 49,1 1,0

Fuente: Centro de Orientacion y Valoracion de Discapacidades*?

Grafico 13. Personas con Certificado de discapacidad segiin tipo de discapacidad y sexo.
Comunitat Valenciana. 2009
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Fuente: Centro de Orientacion y Valoracion de Discapacidades

En otras fuentes se encuentra agrupado en la categoria “psiquica” lo que en el grafico se
distribuye entre “mental” y psiquica”. Combinando ambas frecuencias, el 24% de los hombres y el
19% de las mujeres se verian afectados por una discapacidad de este tipo.

Cuando se pone en relacién el niimero de personas con certificado de discapacidad y la edad,
se obtiene una distribucién similar a la hallada cuando la comparacién se efecttia con las declaracio-

42 Eltipo de minusvalia ‘otras’, responde a aquellas que no tienen valor en el campo de tipo de minusvalia; esto es debido
a la migracion de informacion que se realizoé de una aplicacion anterior que no contemplaba la posibilidad de que dicho
campo apareciera en blanco o a nulo.
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nes subjetivas de discapacidad (EDDES y EDAD), es decir, los porcentajes de mujeres son inferiores
respecto a los hombres hasta llegados al grupo de edad que va de los 35 a los 64 en los que se
igualan y a partir del cual se invierten. Las diferencias aumentan, de manera que llegados al grupo
de mas de 80 afios la proporcioén es de siete mujeres por cada tres hombres.

Tabla 21. Personas con certificado de discapacidad por grupo de edad y sexo.
Comunitat Valenciana 2009

EDAD GRADO DE MINUSVALIA TOTAL
<33 33-64 65-74 >75

<3 206 921 162 95 1.384
4-5 302 952 169 120 1.543
6-9 803 2.081 455 352 3.691
10-15 1.415 3.454 904 702 6.475
16-17 519 1.209 398 285 2411
18-24 2.181 3.653 2.029 1.520 9.383
25-44 17.914 26.924 18.392 8.467 71.697
45-64 29.075 54.822 29.163 12.077 125.137
65-74 8.802 26.179 16.106 7.366 58.453
75-84 2.989 15.203 12.921 9.681 40.794
> 85 702 5.429 7.417 11.161 24.709
Total 64.908 140.827 88.116 51.826 345.677

Fuente: Base Estatal de Personas con Discapacidad

Grafico 14. Porcentaje de personas con certificado de discapacidad
por grupo de edad y sexo. Comunitat Valenciana 2009
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2.3. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO. LA DISCAPACIDAD A PARTIR DE LA
ENCUESTA DE SALUD DE LA COMUNITAT VALENCIANA 2005

La dltima edicion de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana, de la cual proceden los
datos con los que se ha trabajado, fue llevada a cabo en 2005 mediante un cuestionario que se pas6
a una muestra de 7.020 adultos (16 y mas afos) residentes en la Comunitat. Una vez obtenidos los
microdatos de la misma fueron tratados con el programa estadistico SPSS. El punto de partida fue
dividir la muestra en dos grandes grupos: poblaciéon con o sin discapacidad. Para ello se tom6 como
referencia la pregunta 8 del cuestionario®® dirigido a adultos. Al tratarse de una pregunta de respues-
ta multiple, nuestra opcién consistié en clasificar como persona con discapacidad a toda aquella que
hubiese contestado afirmativamente a una o varias de las opciones planteadas. El mismo enunciado
indica que se trata de limitaciéon o discapacidad que afecte de manera permanente.

Al igual que en la poblacion general, entre las personas con discapacidad las mujeres son
porcentualmente mayoria, resultados que reproducen los obtenidos en la EDAD (INE, 2008). Los
resultados de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana respecto a la distribucion de la
discapacidad en funcién del sexo quedan recogidos en el grafico. En cuanto a la distribucion de la
poblacién segin la edad, destaca el hecho de que més de la mitad de poblaciéon con discapacidad
tiene 65 afos o més.**

Grafico 15. Poblacién con/sin discapacidad*® segiin grupos de edad y sexo.
Comunitat Valenciana.
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV

43  El cuestionario completo, asi como un amplio resumen de datos, esta disponible para su consulta en la web de la Con-
selleria de Sanidad. La pregunta nimero 8, a partir de la cual se elabora la cuantificacion de la discapacidad, se refiere a
limitaciones graves, dificultades graves, problemas, limitaciones o dependencia grave. El enunciado difiere del planteado
en la EDAD y puede tomarse como un ejemplo mas para ilustrar el hecho ya comentado acerca de la pluralidad de defi-
niciones empleadas en el estudio de la discapacidad entre aquellos organismos e instituciones que lo enfrentan.

44 Téngase en cuenta que los datos presentados que tienen como fuente la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana
comprenden la poblacion cuya edad es de 16 o mas afios, a diferencia de los procedentes de la EDAD-INE en la cual
el corte inferior esta marcado por los 6 afios. Pese a ello, los resultados reproducen las tendencias ya descritas en la
EDAD-INE, en la que el punto de corte inferior se establece en los 6 afios de edad.

45  En adelante, y en todos los graficos cuya fuente es la ESCV, se emplea la siguiente leyenda: HCD: Hombres con discapa-
cidad; MCD: Muijeres con discapacidad; HSD: Hombres son discapacidad; MSD: Mujeres sin discapacidad. A diferencia
de otros trabajos, la elaboracion de los datos de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana ha permitido comparar
los valores de las distintas variables en funcion de esas cuatro categorias o grupos entre si, y seguir las recomendaciones
planteadas en el proyecto “Indicators on integration of disable persons in social life”, en el que se insta a comparar los
valores que adoptan los indicadores en las personas con discaapcidad con los que toman en el resto de la poblacién.
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Grafico 16. Distribucién de la poblaciéon con discapacidad segan sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV

Conforme aumenta la edad, podria hablarse de feminizacion de la discapacidad, ya que a partir
de los 45 aros existen mas mujeres que hombres en el conjunto de las personas con discapacidad,
dentro del cual la diferencia méas elevada se encuentra en el grupo de entre 75 y 84 afios. Entre las
mujeres con discapacidad, mas de la mitad (52%) tienen una edad que supera los 65 afios, cantidad
que supone asimismo el 28% del total de personas con discapacidad. Los resultados més recientes de
la EDAD reproducen la tendencia tanto para la Comunitat Valenciana como para el total nacional.

Se trata de un dato especialmente importante que revela la magnitud de un fenémeno que, con-
jugado con otros como el vivir sola o la condicion de viudedad, los bajos ingresos o los bajos niveles de
formacién, configuran un perfil socio-demogréfico especialmente vulnerable a problemas de exclusion.

2.3.1. ESTADO CIVIL

El porcentaje de poblacién que soltera es superior entre las personas con discapacidad. La
probabilidad de haber formado un matrimonio es inferior entre aquellas personas afectadas por una
discapacidad, y superior entre las mujeres.

Grafico 17. Distribucion personas con/sin discapacidad
segun estado civil y sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESCV 2005
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Debido a la mayor esperanza de vida de las mujeres, se produce una salida de mujeres de
la categoria de personas casadas que pasan a a engrosar la de viudedad. El hecho de que haya un
numero mayor de mujeres con discapacidad de edad avanzada entre las solteras, divorciadas v viu-
das indica que tendran que recurrir en mayor medida a personas del entorno (familiares, amistades,
relaciones de vecindad) o a los servicios sociales en el momento de necesitar apoyos.

Grafico 18. Personas con discapacidad segiun estado civil
v sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2005

Estas mujeres tendran (tienen) mayores probabilidades de estar solas. Segun los datos de la
ESCV el 14% de ellas viven solas, mientras que el porcentaje es inferior —el 9%— cuando no hay
presencia de discapacidad.

2.3.2. NIVEL DE ESTUDIOS

Aunque posteriormente se dedica un capitulo especifico a la educacién, se avanzan aqui al-
gunos datos procedentes de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2005 a partir de los
cuales se comprueba cémo entre las personas con discapacidad, tomado como indicador el nivel
educativo alcanzado, los niveles son sensiblemente inferiores a los del resto de la poblacién a partir
de los tramos finales de educacién primaria. Entre las personas con discapacidad los niveles alcan-
zados por las las mujeres son generalmente inferiores a los de los hombres.
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Grafico 19. Distribuciéon de la poblacién con/sin discapacidad
segun nivel estudios y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2005

Las diferencias mas importantes entre mujeres y hombres con discapacidad se observan en los
niveles inferiores (“ni escribe ni lee”, “lee y escribe”), y en los de ensefanza secundaria, especialmente
en la formacion profesional. Es necesario subrayar aqui las diferencias encontradas entre las personas
con y sin discapacidad, ya que para todos los niveles educativos alcanzados son considerablemente su-
periores entre las segundas, a excepcion de los tres niveles inferiores, es decir, la poblacion analfabeta,

que puede leer o aquella que no completd la EGB o los actuales estudios de primaria.

Grafico 20. Personas con discapacidad segian nivel estudios alcanzado y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2005
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2.3.3. NIVELES DE RENTA

La salud guarda una relacién inversa con los niveles de renta y de formacion de las familias.
Por extension, el nivel de ingresos correlaciona con los indicadores de discapacidad, encontrandose
un mayor numero de personas con discapacidad entre los grupos de poblaciéon que disponen de
niveles de renta mas bajos. La discapacidad incide negativamente en la promocién educativa y en
la inserci6n laboral, y con ello en la principal via de obtencién de ingresos. Por otra parte, los bajos
ingresos v la baja formacién determinan que las condiciones ambientales y laborales sean mas in-
salubres, las posibilidades de sufrir accidentes se incrementan, al igual que las de contraer enferme-
dades. Se presta una atencién menor a los cuidados de la salud, vy las pautas y habitos de vida son,
generalmente, menos saludables.*® Al comparar el nivel de renta familiar de los hogares en los que
hay o no personas con discapacidad se concluye que “la prevalencia de personas con discapacidad
es tres veces mayor en las familias pobres que en las ricas y que la proporcién de trastornos correla-
ciona estrechamente con los tramos de ingresos (a mas nivel de renta, menos discapacidad)”.*’” Mas
adelante, en el mismo trabajo se cita la obra Economia y Salud, en la que se sostiene que diversos
estudios —Encuesta de Salud entre ellos— ratifican la estrecha correlacién existente entre morbilidad
de la poblacién y nivel de renta, lo que permite afirmar que en las personas de los paises desarro-
llados la situacion socio-econémica crea mayores diferencias en el estado de salud —mortalidad y
morbilidad— que cualquier otro factor de riesgo conocido.

Tabla 22. Poblacion con o sin limitaciones para la actividad diaria segtin nivel
de ingresos (porcentaje sobre percentiles)

Mujer sin discapacidad Mujer con discapacidad
% renta media percentil UE Espaiia UE Espaiia
>20 64,5 64,2 23,1 26,7
>20<40 66 67,1 22,6 242
<40<60 72,6 74,4 18,6 19,7
<60<80 76,8 77,2 16,3 17,8
>80 82,6 86,3 12,8 11,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estadisticas europeas de ingresos y condiciones de vida (EU_SILC - Eurostat)

Tal y como se observa en la tabla, tanto para el caso espariol como para el europeo, tomado
cada grupo por tramo de renta puede comprobarse cémo la participaciéon de la poblacion com
discapacidad (mujeres en este caso) disminuye a medida que aumenta el nivel de ingresos, mientras
que entre las mujeres sin discapacidad sucede lo contrario: por ejemplo, del total de mujeres que
disponen del 20% o menos de la renta media nacional, el 26,7% son mujeres con discapacidad y
el 64,5% no son discapacitadas. En el extremo opuesto, es decir, del conjunto de mujeres que dis-
ponen de ingresos superiores al 80% de la renta media, el porcentaje de discapacitadas se reduce
al 11,1%, aumentando el del resto hasta el 82,6%. La distribuciéon es progresiva y constante tanto
para el caso espariol como para la media europea.

En el caso espariol —junto al portugués, el del Reino Unido y el estadounidense— las personas
con discapacidad disponen de una renta familiar menor a la de aquellas familias en los que la discapa-
cidad no esta presente. En nuestro caso debido fundamentalmente a las bajas tasas de empleo de las

46  “Las discapacidades afectan con mayor intensidad a las familias con bajos ingresos debido a que padecen unas
condiciones ambientales menos saludables y mayores riesgos de contraer enfermedades y sufrir accidentes. Ade-
mads, sus posibilidades de rehabilitacién son menores al no disponer de suficientes recursos econémicos”. (Colec-
tivo loé. 2008:149).

47  La insercién laboral de las personas con discapacidad La Caixa (2003:31). La misma relacién queda constatada en el
informe Situacién laboral de las mujeres con discapacidad (MTAS 2005:436).

57 »



personas con discapacidad.*® Los datos obtenidos, tanto a partir de auto evaluacién como de datos
objetivos, apuntan en ese sentido: cuando se pregunté a la poblacién europea acerca de las causas de
la pobreza,*® y mas concretamente acerca de cudles eran las razones que mejor explicaban el por qué
la gente es pobre, uno de cada cinco (18%) refiri6 la enfermedad de larga duracién, la mala salud o
la discapacidad como una de las dos razones principales, siendo las principales el carecer de un nivel
educativo o de la formaciéon y/o habilidades suficientes (37%) o el haber crecido en el seno de una
familia pobre (25%). Los resultados de otra de las cuestiones planteadas también son ilustrativos: ante
la pregunta de quién se considera que esta en un riesgo mayor de pobreza, el 29% de la poblacién
estim6 que son las personas con discapacidad y las enfermas crénicas las que se encuentran en una
situaciébn mas vulnerable ante la pobreza. Por delante de ellas se situ6 a la poblacion desempleada
(56%), la poblacion mayor (41%), la poblacién con bajos niveles educativos y formativos (31%) o a
las personas con empleos en condiciones precarias (29%).5° Todas ellas situaciones que, tal y como
se vera en las préximas paginas, afectan a las personas con discapacidad en una proporcién mayor a
la que lo hacen respecto a la poblacion sin discapacidad; ademas pueden darse de forma combinada,
es decir, en una misma persona confluyen més de una de estas circunstancias.

La poblacién con discapacidad esta infrarrepresentada entre las clases® media, media-alta y
alta, mientras que esté sobrerrepresentada cuando la clase social en la que se incluye la persona es
media-baja o la baja. No se registraron diferencias significativas segiin sexos, siendo en este caso
maés determinante la variable discapacidad.

Grafico 21. Poblaciéon con/sin discapacidad segian nivel de renta y sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ESCV 2005

El grafico recoge la tendencia general descrita: porcentualmente las personas con discapa-
cidad estan representadas en menor medida conforme aumenta el nivel de renta y a la inversa,
aumentando conforme la renta disponible disminuye.

48  El ingreso equivalente de una familia como una persona con discapacidad es algo superior al 75% de la media, mientras que
los ingresos personales de una persona con discapacidad son inferiores al 70% a los obtenidos por una persona sin discapaci-
dad (datos correspondientes a finales de la década de los 90). El promedio de la Unién Europea para los mismos indicadores
era algo superior al 80%. En el computo se incluyen todos los ingresos independientemente de la fuente de los mismo. Cuan-
do se tomd como referencia tinicamente los ingresos procedentes del trabajo las diferencias entre personas discapacitadas y
no discapacitadas se redujeron, siendo de un 85% en Espana. (Transformando la discapacidad, OCDE 2003:).

49  Eurobarometer survey on poverty and social exclusion 2009. Eurpoean Comission. www.2010againstpoverty.eu

50 Varios estudios del Eurobarémetro han mostrado que los principales riesgos de pobreza y exclusion estan asociados con
el desempleo de larga duracién, el alcoholismo y las drogas, la enfermedad crénica, la ruptura familiares, los recortes
en la asistencia social, el endeudamiento, el abandono de los estudios v la falta de vivienda. Una parte importante de
estos factores afectan a las personas con discapacidad.

51 En la Encuesta de salud de la Comunitat Valenciana 2005, la clasificacion respecto a la clase social se basa también
en un autovaloracion, es decir, es la persona encuestada la que se ubica en un determinado rango de entre los que
componen una escala denominada “niveles de renta” (pregunta C75 del cuestionario para la poblacién adulta).
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Casi el 60% de los hombres y mujeres libres de discapacidad dicen tener un nivel de renta medio,
mientras que en ese mismo nivel apenas se incluyé el 40% de la poblacién con discapacidad. La diferen-
cia supera los veinte puntos porcentuales cuando el nivel de renta es el “bajo”, y de aproximadamente
diez en el nivel “medio-bajo”, desfavorable en ambos casos para las personas con discapacidad.

Grafico 22. Poblacion con/sin discapacidad segiin ingresos netos
del hogar al mes y sexo. Comunitat Valenciana.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ESCV 2005

Lo mismo sucede con los ingresos de las personas con discapacidad y en mayor parte con los de
las mujeres, entre las que son inferiores al del resto de la poblacion (se habla de ingresos netos, si bien en
la préactica las diferencias se ven incrementadas en la practica debido a que la discapacidad supone siem-
pre un coste anadido en forma de ayudas técnicas, atenciones y cuidados, asistencia médica, etc....).

Grafico 23. Poblacién con discapacidad segiin ingresos netos
del hogar al mes y sexo. Comunitat Valenciana.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ESCV 2005
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El comportamiento de la variable “ingresos netos del hogar al mes” es coherente con lo an-
terior: la participacién de las personas con discapacidad es inferior al del resto de la poblacion en
aquellos tramos en los que los ingresos son mas elevados. Las diferencias se incrementan conforme
lo hacen los ingresos. Las mayores diferencias entre personas con y sin discapacidad se registran en
el tramo de entre 360-600 euros al mes. Estas cuantias acotan los limites inferior y superior de la
cantidad con la que viven 20% de las personas con discapacidad, porcentaje que no llega al 7% en
ausencia de discapacidad. Aunque al igual que en el caso “nivel de renta” las diferencias introducidas
por el factor discapacidad son mayores que las registradas en funcion del sexo, éstas ultimas también
son relevantes: las personas con discapacidad disponen de menos ingresos netos y de unos niveles
de renta maés bajos; lo mismo sucede en las mujeres respecto a los hombres cuando se considera
Unicamente a las personas con discapacidad. La brecha de género es de 60% hombres - 40% de
mujeres en el tramo de 1.800 a 3.600 euros/mes, para invertirse y llegar al 73% mujeres - 23% de
los hombres cuando los ingresos no superan los 360 euros/mes.>?

Las personas con discapacidad tienen, en términos relativos, una presencia mayor cuando los
ingresos netos del hogar son inferiores a 900 euros al mes, y es incluso superior entre las mujeres
con discapacidad en el tramo de ingresos que va de los 361 a los 600 euros al mes, y en el tramo de
menores ingresos (menos de 360 €/mes). Del mismo modo que sucede en el caso de la poblacién
general, a partir de los datos de la ESCV de 2005 puede apuntarse que la renta disponible entre las
mujeres es inferior cuando se ven afectadas por discapacidad, hasta el punto de que:

— El mayor porcentaje se encuentra en el tramo de renta de 316 a 600 euros, y disminuye
progresivamente a medida que aumenta la cuantia de los ingresos netos mensuales. Es
decir, a medida que aumenta el nivel de renta, disminuye el porcentaje de mujeres con
discapacidad que participan del aumento.

— Las mujeres con discapacidad disponen de unos ingresos netos inferiores a los de las mu-
jeres sin discapacidad y a los de los hombres, tengan o no discapacidad.

Llama la atencién el elevado porcentaje de personas con discapacidad, tanto en mujeres
como en hombres (uno de cada tres), que dijeron no saber o no contestaron a la pregunta acerca de
los ingresos netos del hogar, mientras que el porcentaje es practicamente igual a cero en el caso de
las personas sin discapacidad. Es decir, las personas con discapacidad mostraron un desconocimien-
to —lo que a su vez evidencia una dependencia mayor— muy superior respecto a los ingresos disponi-
bles en el hogar en el que viven, circunstancia que no se produce entre las no discapacitadas.

Cuando se puso en relacion la tasa de discapacidad por comunidad autbnoma con la renta
media también se comprueba la relaciéon comentada entre renta y discapacidad: la tasa de discapa-
cidad aumenta cuando la renta media disminuye

Los niveles de renta disponible de las familias en las que viven personas con discapacidad
son inferiores a aquellas en las que la discapacidad no esta presente. Las diferencias salariales se
dan en mayor medida entre las personas con discapacidad segiin tengan o no empleo. En ese
sentido se podrian apuntar tres factores que determinan la baja tasas de ocupacion de las perso-
nas con discapacidad: grado de discapacidad (grave), bajo nivel de estudios y edad superior a los
50 afios. Entre los primeros (personas con discapacidad con empleo) las diferencias respecto a
la poblacién sin discapacidad son practicamente inexistentes en el conjunto de los paises de la
OCDE. Esto pone de manifiesto el papel critico que juega la situaciéon laboral. La discapacidad
actlia antes, como variable cuya presencia dificulta la insercion laboral haciendo que los indices
de empleo sean mas bajos entre las discapacitadas. (OCDE 2003:59), y no tanto una vez se ha

52  El tnico tramo de ingresos que “rompe” la tendencia descrita es el que define el limite superior (3.601 a 6.000 €/
mes), que no se ha considerado debido a la escasa proporcién que supone el grupo de personas con discapacidad que
disponen de estos ingresos netos mensuales, apenas un 2% del total.
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producido dicha insercion. Ello no obsta para que se produzcan diferencias de renta entre las y los
ocupados con discapacidad, asi como entre ellos y las personas sin discapacidad que se desarrolla
en el capitulo siguiente.

2.3.4. NUMERO DE MIEMBROS Y COMPOSICION DEL HOGAR

En la Comunitat Valenciana, existen un millén ochocientos mil hogares (EDAD-INE). Préc-
ticamente en uno de cada cinco (19,9%, 396.000 hogares en cifras absolutas), uno o mas de sus
miembros presenta algin tipo de discapacidad. En 325.500 de ellos vive una persona con discapa-
cidad, encontrandose un total de 63.500 hogares (3,7% del total valenciano) en los que viven dos o
maés personas con discapacidad —principalmente dos—. Las cifras son similares para el total espafiol,
donde en el 17% de los 16,4 millones de hogares vive al menos una persona con discapacidad
(Fuente: EDAD-INE).

Grafico 24. 3.1. Distribucion de hogares en los que vive al menos
una persona con discapacidad. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracién propia a partir de EDAD-INE

El niimero de personas discapacitadas por hogar es de una en la mayoria de los casos (83%),
aunque tal vez sea méas importante llamar la atencién sobre el porcentaje restante (16% de hogares
en los que viven dos personas con discapacidad y 1% en los que viven tres o0 mas personas con
discapacidad) debido a la especial situacion de estos, y la necesidad mayor de servicios y asistencia a
todos los niveles. Considerados globalmente la proporcién de personas con discapacidad que viven
solas duplica a la poblacion sin discapacidad, siendo superior entre las mujeres.

En ellos las situaciones de dependencia pueden ser especialmente graves o plantear dificul-
tades anadidas, al estar conformados en su mayor parte por personas de edad avanzada en las que
confluyen la falta de recursos, de formacion y de apoyos. Puede concurrir también la circunstancia
de que se trate de hogares compuestos por una pareja en la que ambos miembros presentan disca-
pacidad.

En cuanto al nimero de miembros del hogar, el hecho de que exista una presencia mas ele-
vada de la discapacidad en aquellos hogares compuestos por seis miembros se explica debido a la
mayor probabilidad en los mismos de encontrar personas de edad més avanzada, al igual que en
aquellos hogares constituidos por una persona sola o por una pareja. En méas de un tercio de los
hogares esparioles (35,4%) vive al menos una persona de 65 afios 0 mas edad, y entre estos en el
60% de los casos una de las personas de esa edad es discapacitada.
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Grafico 25. Poblacién con discapacidad segun tipo de hogar y sexo.
Comunitat Valenciana (absolutas en miles)
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de EDAD-INE

Los hombres con discapacidad tienen una presencia mayor en hogares cuya composicién
responde a un perfil tradicional —el de pareja sola o con hijos— mientras que las mujeres (debido,
como se comentaba, a su mayor longevidad) abundan en hogares unipersonales, o bien en aquellos
otros compuestos por la progenitora y algiin hijo/a. Tanto en los unipersonales como en los que la
persona con discapacidad sea la madre o forme parte de la descendencia, se trata de hogares que
concentran necesidades especiales de apoyo, especialmente cuando lo avanzado de la edad coincide
con la precariedad econdmica.

Grafico 26. Poblacion con discapacidad segan tipo de hogar y sexo.
Comunitat Valenciana (Tasa x 1.000)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Si se observa la relacion de la persona con discapacidad con la figura del sustentador principal,
y debido fundamentalmente a la composicion de los hogares y el caracter nuclear de las familias, se
registran diferencias sustanciales en funcion del género, reflejo de las existentes en el grueso de la so-
ciedad. Asi, entre las personas con discapacidad, la figura del sustentador principal esta representada
mayoritariamente por los hombres (82%), mientras que las mujeres con discapacidad desempenian ese
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rol en un tercio de los casos. Por contra, si se toma la figura del conyuge o la pareja, las mujeres se
hallan sobrerrepresentadas respecto a los hombres, siendo la proporcién inferior entre las mujeres con
discapacidad al compararlas con el resto de mujeres. Mas alla de esta figura, la de conyuge, o la de hijas
o hijos, no se observa representacion en el resto de categorias, salvo la figura de las madres o padres (o
suegras y suegros) de las sustentadoras principales, personas de la familia que conviven en el hogar de
referencia cuya discapacidad viene motivada principalmente por lo avanzado de su edad y que se en-
cuentran generalmente a cargo de la mujer, en hogares en los que conviven dos o tres generaciones.

Grafico 27. Personas con/sin discapacidad segin relacién
con figura de sustentador /a principal
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ESCV

Los datos procedentes del INE son coherentes con los de la Encuesta de Salud de la Comuni-
tat Valenciana: cuando se trata de parejas, en la mayoria de los casos la persona discapacitada es el
conyuge, principalmente la mujer. Junto a la pareja, los hijos e hijas son las personas discapacitadas
que aparecen con una frecuencia mayor, la siguiente figura, en orden de importancia, es la del pro-
genitor de la figura del sutentador/a.

Grafico 28. Personas con discapacidades segiun relacion
con cuidador principal y sexo.Comunitat Valenciana. (%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de EDAD-INE
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2.3.5. EL TAMANO DEL MUNICIPIO. DISCAPACIDAD Y MEDIO RURAL

Si desde la perspectiva actual se entiende que la discapacidad viene condicionada e incluso
definida en gran parte por el contexto y la situaciéon social de la persona afectada siendo fruto de
una compleja interaccion entre los caracteristicas personales y los factores sociales o contextuales,
cabe presumir que las mujeres con discapacidad del medio rural viven unas circunstancias particu-
lares v diferenciadas respecto a aquellas otras que habitan en entornos urbanos. El tamario de la
poblacion, su densidad y el carécter urbano o rural determinan unas condiciones y configuran unas
circunstancias y problematicas especificas, en los que la localizacion juega un papel fundamental. La
dispersion de los niicleos urbanos y su distancia dificulta la implantacion, el acceso y la prestacién
de los servicios de todo tipo.

Los trabajos consultados®® acerca de la situaciéon de las personas con discapacidad en el me-
dio rural permiten, al comparar la poblacién rural con la urbana, destacar algunas de las condiciones
o problemas que resultan mas problematicas en el caso de la primera:

— Los centros educativos locales son considerados poco o nada accesibles en un ter-
cio de los casos 32,7% (PREDIF:110). El entorno fisico en su sentido mas amplio
es considerado del mismo modo en el 45% de los casos.

— Se destaca el hecho de que en la localidad existan dificultades en el acceso a los medios
de comunicaciéon (zonas de sombra o insuficiencias de cobertura de la red) que afecta a la
disponibilidad de acceso a la telefonia o a la red.

— Los familiares de las personas con discapacidad estiman que el medio rural presenta més
inconvenientes en cuanto a atenciéon de la persona con discapacidad.

— La poblacibn maés joven —aunque esto no resulte especifico del medio rural, si adquiere
una relevancia especial en su caso— se muestra en general mas critica con los problemas
de accesibilidad, y la mayoria de las personas consultadas manifiestan su preferencia por
vivir en un municipio con més servicios, lo que equivale a afirmar la insuficiencia de los
disponibles en su entorno actual. La preferencia por vivir en la ciudad es méas acusada
entre la poblacién mas joven.

— En términos generales, la escasez de servicios y los problemas de accesibilidad que presen-
tan los existentes y el entorno fisico son los principales problemas del medio rural.

Tabla 23. Diferencias poblaciéon con discapacidad entorno rural y urbano.
Total nacional (en porcentaje)

% RURAL URBANO

Cambio residencia por atencion familiar (6-64) 28 17
EDUCACION

Sin escolarizacién (6 a 15 afios) 5% 2,4
Formacién ocupacional 3,7 5,5
Universidad 1 ciclo 1,6 11
Universidad 2° ciclo 6,5 14,7
Sin escolarizaciéon (6 a 15 afos) 5,1 2,4

53  Nos referimos al trabajo del CERMI “Discapacidad en el medio rural” y a “Necesidades en el medio rural de las perso-
nas con gran discapacidad fisica y sus familias” encargado por PREDIF. Ambos toman los datos de la EDDES como
punto de partida. En el segundo de ellos la muestra estd conformada por personas con un porcentaje de minusvalia
igual o superior al 75%, con necesidad de utilizar silla de ruedas.

< 64



% RURAL URBANO

TRABAJO

Asalariado sector privado 54 68,7
Trabajo por cuenta propia 29,3 10,7
Empleo publico 7,4 17,4
Contratacion temporal (6-64) 31,9 19,3

Medias fomento de empleo

Formacién en précticas 0,8 3,5
Empleo protegido (CEE) 2,8 4
Asociacion sector discapacidad 5,8 8,8
Transporte sanitario (en dias. Poblacién 6 a 64 afios) 46,9 37,8
Transporte sanitario (en dias. Poblacion 65 y mas afios) 13,9 12,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de La discapacidad en el medio rural. Cermi 2006

Las mayores diferencias entre ambas poblaciones se registran en el ambito de la educacién, al
observarse que el nivel de formacion de las personas con discapacidad en el medio rural es inferior.
Un mayor porcentaje de personas con discapacidad sin formacién, una participacién inferior en
la formacién ocupacional y en las titulaciones universitarias hacen que, en general, se hable de un
menor logro educativo. La situacion es méas desfavorable entre ellas cuando se comparan mujeres y
hombres con discapacidad. En cuanto al empleo, la salarizacién de las relaciones laborales es supe-
rior en los entornos urbanos, y por contra, las modalidades de trabajo autbnomo priman en mayor
medida en los entornos rurales, haciéndolo también las modalidades temporales de contratacion.
La frecuencia de uso del transporte publico sanitario es légicamente superior en el entorno rural
motivada debido a la mayor necesidad de desplazamientos por la distancia existente con respecto a
los centros o recursos sanitarios.

En el caso de la Comunitat Valenciana, atendiendo a la distribucién de la poblacién en fun-
cién del tamario del municipio, la mayor tasa de mujeres con discapacidad se da en las capitales de
provincia vy en los municipios con una poblacién superior a los 100.000 habitantes, seguidos en
orden de importancia por los de menor tamario (menos de 10.000 habitantes), algo que viene ex-
plicado basicamente porque estos tltimos estan més envejecidos, y que es necesario tener en cuenta
debido a que en ellos pueden existir mayores dificultades a la hora de implantar y hacer llegar los
recursos y servicio a la poblacion.

Si en términos absolutos la poblaciéon con discapacidad en el medio rural (fomando como
tal la que viven en municipios de menos de 10.000 habitantes) se ha incrementado durante la dé-
cada comprendida entre 1999 y 2008, pasando de los 81.000 de 1999 habitantes a los 90.500
en 2008, en términos relativos ha descendido: los hombres con discapacidad que habitaban estos
municipios en 1999 suponian el 25% del total de hombres con discapacidad, y las mujeres el 26%;
llegados a 2008 los hombres con discapacidad son el 20% del total de hombres. El porcentaje es
del 19% en el caso de las mujeres, lo que supone un total de algo méas de 50.000 mujeres. Es decir,
del total de mujeres con discapacidad una de cada cinco viven en un entorno rural (definidos como
aquellos municipios de menos de 10.000 habitantes).

El descenso del peso relativo de esta poblacion tiene su contraparte en el aumento rela-
tivo de la poblaciéon con discapacidad que vive en municipios marcadamente urbanos (50.000
habitantes 0 mas): si en 1999 esta poblacién suponia el 39% del total de personas con disca-
pacidad sin que se registren diferencias entre sexos, en 2008 el porcentaje alcanzé el 48% en
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las mujeres y el 46% en los hombres. En cuanto a su distribuciéon horizontal, las mujeres con
discapacidad suponen porcentajes que van del 56% sobre el total de personas con discapaci-
dad en los entornos rurales, al 58% en las capitales de provincia y los municipios de mas de
100.000 habitantes.

Tabla 24. Poblacién con discapacidad segin tamaiio del municipio y sexo.
Totales en miles v %. Espaiia. 2008

Total poblacion (en miles)

Total Hombre Mujer IF
Total nacional 3.787,4 1.511,3 2.276,2 1,51
Capital de provincia y > 100.000 habitantes 1.607 6224 984.,6 1,58
De 50.000 a 100.000 habitantes 327,9 129,6 198,3 1,53
De 20.000 a menos de 50.000 habitantes 511,6 208,9 302,6 1,45
De 10.000 a menos de 20.000 habitantes 396,6 163,4 233,2 1,43
Menos de 10.000 habitantes 944,44 386.,9 557,5 1,44

Tabla 25. Poblacién con discapacidad segiin tamaiio del municipio y sexo.
Totales en miles y %. Comunitat Valenciana. 2008

Poblacié di idad
oblacion con discapacida PCD % vertical

(en miles)
Total Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer IF
Total Comunitat Valenciana 4528 193,2 259,5 100 100 100 1,34
Capital de provincia y > 100.000 habitantes  150,5 61,4 89,1 33,2 31,8 34,3 1,45
De 50.000 a 100.000 habitantes 63,8 27,5 36,3 14,1 14,2 140 1,32
De 20.000 a menos de 50.000 104,4 47 57,4 23,1 24,3 22,1 1,22
De 10.000 a menos de 20.000 43,7 17,3 26,3 9,7 9,0 10,1 1,52
Menos de 10.000 habitantes 90,5 40 50,5 20,0 20,7 19,5 1,26
PCD % horizontal
Hombre Mujer

Total 43 57

Capital de provincia y municipios de mas de 100.000 habitantes 41 59

De 50.000 a 100.000 habitantes 43 57

De 20.000 a menos de 50.000 45 55

De 10.000 a menos de 20.000 40 60
Menos de 10.000 habitantes 44 56

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE
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Grafico 29. Personas con discapacidad en medio rural (<10.000 habitantes) por sexo.
Comunitat Valenciana 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Grafico 30. Tasa de poblaciéon con discapacidad segian grupo de discapacidad
por tipo de municipio y sexo. (Tasa por 1.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE
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TRABAJO

La importancia del empleo radica en la independencia econémica que posibilita, el favore-

cimiento de la autoestima y la realizacion personal, asi como el reconocimiento social que
reporta. En suma, el trabajo puede considerarse como una de las vias principales de integracion social,
vy la alta motivacién para el trabajo entre las personas con discapacidad asi parece atestiguarlo.>*

En el caso de las personas con discapacidad, el empleo es uno de los ejes o vias fundamen-
tales para esa integracion, o en sentido contrario “el motivo fundamental de fracaso en la inte-
gracién social normalizada de las mujeres y los hombres con minusvalia en Esparia es el no
poder trabajar en condiciones de normalidad” (loé 1997:11). Ahora bien, pese a las diferentes
iniciativas, directivas y textos juridicos que respaldan la igualdad de derechos en el acceso al mer-
cado de trabajo, la insercion laboral de las personas con discapacidad, y en mayor medida si cabe
de las mujeres con discapacidad, siguen siendo bajas, y ello porque en la practica siguen existiendo
distintos factores que dificultan dicha insercion:

— Los niveles de formacion son, en términos generales, inferiores a los de la poblacion sin
discapacidad, y este es uno de los factores mas determinantes en el acceso a un mercado
cada vez mas exigente en cuanto a requisitos formativos.

— Por otra parte, los problemas de accesibilidad en distintos niveles constituyen una traba
insoslayable que se ha de afrontar en el dia a dia, y que dificulta, desmotiva y puede llegar
a imposibilitar el desarrollo de una actividad laboral de cualquier indole, especialmente la
laboral. Conciernen a la movilidad vy el transporte, a las barreras arquitecténicas en los
espacios, a la falta de apoyos técnicos o adaptaciones, pero también a barreras en la co-
municacion e interaccién, a actitudes y prejuicios.

— Los inherentes a la propia discapacidad, y que cristalizan en un estado de salud demediado
y que generalmente requiere mayores cuidados y atenciones, algo que a su vez impone
una inversion, en tiempo y energias, cuando no de dinero, no siempre disponibles y que
en cualquier caso comporta problemas para compatibilizarlos con las exigencias y rigide-
ces ordinarias de los puestos de trabajo (horarios, etc.).

— Las imagenes preconcebidas, prejuiciosas de una parte del empresariado que manifiesta
que la persona con discapacidad presenta desventajas especificas tales como el handicap
que representa su imagen, las carencias de formacion o el que “la idea que socialmente
se tiene sobre ellos representa un problema”.® Frente a este tipo de ideas es necesario
una labor de sensibilizacién social que ayude a superar las imagenes estereotipadas y que
subraye el papel que puede jugar la empresa en la defensa de la igualdad de oportunidades
en una cultura que ponga el acento en la responsabilidad social.

— Tampoco puede dejar de considerarse otro tipo de cuestiones, tratadas en extenso maés
adelante, relativas a la seguridad de unos ingresos generalmente escasos, y a la poca fle-
xibilidad de un sistema de prestaciones que dificulta la compatibilidad de las prestaciones
con los ingresos provenientes del trabajo.

Aunque el acceso al mercado del colectivo es un objetivo cominmente aceptado, deseable e
incluso prioritario en las politicas de empleo de la Unién Europea, las distintas iniciativas en politi-
cas sociales y legales no parecen ser todo lo efectivas que se desearia, ademas de que no siempre

54  “El trabajo proporciona sentimiento de utilidad personal y social, de estar activo, mds recursos econémicos, posi-
bilita una independencia, aumenta la posibilidad de adquirir bienes de consumo, favorece las relaciones sociales
v de amistad, la emancipacién de la familia, la integracién y en el caso de las enfermedades mentales permite un
orden y una estabilidad. Asimismo, la familia valora siempre positivamente el trabajo”. (Vérdugo 2009:110).

55 Moreno y Valera, citados en “La mejora de las condiciones de trabajo y vida...” Colectivo loé. 1997:19).
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son respetadas.®® Un planteamiento cominmente aceptado y que debe orientar cualquier medida
adoptada siempre que sea posible, es el de la preferencia por la inserciéon en el mercado ordinario
frente a modalidades de empleo protegido (centros especiales de empleo y centros ocupacionales).
Entre dichas medidas cabe referir las cuotas de reserva (un porcentaje de la plantilla, tanto en el
ambito publico como el privado) y aquellas otras orientadas a fomentar la contrataciéon, la creacién
de empresas autbnomas o a apovar el empleo protegido en centros especiales de empleo, y consis-
tentes en subvenciones, préstamos para la adaptacion de los puestos o bonificacion en las cuotas de
la seguridad social, cuyos caracteristicas, requisitos y cuantias varian en funcion del tipo de contrato
y de su duracion.

A modo de resumen y siguiendo a Laloma (2007), las modalidades de acceso al empleo para
las personas con discapacidad son las siguientes:

1. Empleo abierto/ordinario. En la que las personas con discapacidad y el empresariado que
lo contrate pueden verse beneficiadas de subvenciones y reducciones en las cuotas de los seguros
sociales, ya sea por cuenta ajena o bajo la forma de empleo autébnomo. Cuotas de reserva o adop-
cién de medidas alternativas.

2. Empleo protegido, ya sea en

2.1. los centros especiales de empleo (CEE), considerados como empresas y que tienen
como principal objetivo la realizacién de un trabajo productivo y operar en el mercado
para conseguir un empleo remunerado de su plantilla, al tiempo que se prestan también
servicios de ajuste personal y social,

2.2. o en los centro ocupacionales. Si bien la relacién en este tipo de centros no se considera
que tenga un caracter laboral dado que prevalece una orientaciéon terapéutica debido a
la mayor severidad del grado de las deficiencias de las vy los participantes.

3. Otras modalidades. En este tercer apartado se encontrarian

3.1. los enclaves laborales, constituidos a través de un contrato entre una empresa ordinaria
(colaboradora) y un centro especial de empleo con el objeto de realizar obras o suminis-
trar servicios que guarden relaciéon con la actividad de la colaboradora;

3.2. el empleo con apoyo (orientados a personas con una discapacidad severa)

Para el estudio del empleo se ha dispuesto de datos procedentes de diversas fuentes:

— Estadisticas de la EDAD-INE (2008), que incluye la poblacién con discapacidad segin
su relacion con el empleo por edad y sexo, también segiin situacién profesional, tipo de
discapacidad vy tipo de contratos.

— Estadisticas del Servicio Valenciano de Empleo v Formacién (SERVEF), correspondientes
al nimero de contratos a personas con discapacidad y al nimero de demandantes de
empleo, ambas para el ejercicio 2009.

— Estadisticas del Instituto Nacional de Empleo (INEM) 2006-2007. Dichos datos proceden
a su vez de los servicios de empleo de cada una de las Comunidades Auténomas (SERVEF
en la Comunitat Valenciana), y comprenden: nimero de contratos 2007-2008, nimero
de parados y paradas, v las cifras correspondientes al alumnado con discapacidad de pro-
gramas de formacién para el mismo periodo.

56 Con frecuencia se denuncia que no se respeta la reserva, establecida por ley, de un porcentaje del 2% de la plantilla
en las empresas de mas de 50 trabajadores, por ejemplo. En cualquier caso, en el contexto de una sociedad atenta a
la cuestion, el grueso de la integracion pasa mas por el apoyo efectivo a politicas activas de empleo y la mejora de la
empleabilidad que por las medidas pasivas o de discriminacion positiva.
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— Junto a ellos, se incluyen datos relativos al conjunto europeo y algunos procedentes del
Médulo Especifico de la Encuesta de Poblacién Activa realizado en 2002 sobre el trabajo
de las personas con discapacidad. Se incorpora también explotacién de datos de la En-
cuesta de Salud de la Comunidad Valenciana (2005) correspondiente a la situacion laboral
y condiciones de trabajo. Se introducen aqui por su especificidad (caso valenciano) y por-
que suministran informacion acerca de cuestiones como la satisfaccion con el trabajo y
condiciones concretas de empleo, no disponible en otras fuentes, asi como por permitir la
comparacion entre la poblacién con vy sin discapacidad. Los datos entre las distintas fuen-
tes no son directamente comparables, al tratarse de metodologias y periodos distintos.

3.1. RELACION CON LA ACTIVIDAD

En la relacién existente entre poblaciéon con discapacidad y empleo, hay dos hechos a escala
europea, que desafian a las politicas sociales: el primero concierne a los bajos niveles de empleo en-
tre la poblacién con discapacidad; el segundo, derivado en parte del anterior, al incremento del ries-
go de pobreza entre los y las discapacitadas y la alta dependencia de las prestaciones sociales.®’

La demanda social y los cambios en las politicas de empleo al respecto han pasado de un
planteamiento “pasivo” a otros de caracter méas activos que pretenden la incorporacion al mercado
de trabajo (compensacién vs. integracién). Se han adoptado medidas activas, se han promovido y
aprobado cambios legislativos antidiscriminatorios v camparias de sensibilizacion, pero todavia es
necesario que todo ello cristalice en la practica bajo la forma de una mayor insercién laboral de las
personas con discapacidad.

La comparacion de las tasas de empleo entre las personas con y sin discapacidad son siempre
muy inferiores entre las primeras independientemente de la edad y del sexo. El 55% de las mujeres
de la UE estdn empleadas, mientras que cuando se trata de mujeres con discapacidad la cifra se
reduce al 25%. En los hombres, los porcentajes van del 75% del total al 36% entre los discapaci-
tados.>® El comportamiento de la tasa de actividad respecto a la edad es similar en todos los casos:
arranca en una linea ascendente en el momento de inicio de la edad laboral para alcanzar su punto
mas alto en en el tramo de edad que va de los 25 a los 44 afios, y més tarde descender progresiva-
mente con el aumento de la edad hasta llegar al cese de la actividad o jubilacion.®®

La mayor diferencia entre los colectivos con y sin discapacidad se da en las edades mas avan-
zadas, en las que se registran las tasas méas bajas de empleo para las personas con discapacidad.
Esas edades son también determinantes en las diferencias intra sexos en el colectivo, ya que en ellas
se dan las mayores diferencias entre mujeres y hombres. Las menores se recogen en las edades mas
tempranas.

En cuanto a la tasa de paro, el orden de las categorias se invierte respecto a la tasa de em-
pleo, es decir, en este caso son las mujeres con discapacidad las que presentan los valores mas ele-
vados, seguidas a continuacién por los hombres con discapacidad, con valores similares a los de las
mujeres sin discapacidad. El compuesto por los hombres sin discapacidad es el grupo que presenta
una tasa de paro menores. Existen mayores diferencias entre los hombres con y sin discapacidad
que entre las mujeres.

57 Informacién procedente del Panel de Hogares de la Unién Europea, para 2001 EU-14. Poblacién de 16-64 afios de
edad. Espana se encuentra entre los paises del sur de Europa, en los que los indices de inactividad son maés elevados, y
los de empleo mas bajos entre las personas con discapacidad.

58 Datos procedentes del informe Violencia: mujer vy discapacidad. p.6.

59  Edad, nivel de formacioén, tipo y grado de discapacidad, asi como lo que se ha denominado “cultura de la inactividad”,
inciden en la situacién laboral del colectivo.
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Las tasa de actividad y de ocupaciéon son entre las mujeres con discapacidad y de manera
constante inferiores a las del hombre con discapacidad o la de la mujeres sin discapacidad. La dis-
capacidad es uno de los méas importantes obstaculos en la insercién laboral; el sexo aunque con una
influencia menor, tiene un efecto multiplicador. (La brecha de género en este caso tiende a reducirse
a medida que aumenta el grado de discapacidad). Cuando se toman los datos de los paises euro-
peos se comprueba que las tasas de ocupacién entre las mujeres con discapacidad son inferiores en
aquellos paises con las tasas mas bajas de empleo en general, y més elevadas en los paises con més
altos niveles de empleo.

La ocupacion guarda una relacion inversa con el hecho de verse afectado por una disca-
pacidad, y el grado de la misma también tiene una incidencia muy significativa. Asi, el 70% de la
poblaciéon con discapacidad severa esta inactiva.

Tabla 26. Personas con discapacidad ocupadas/inactivas
segan grado de discapacidad UE

% Poblacién ocupada Poblacién inactiva
Discapacidad severa 24 70
Discapacidad Moderada 46 a4
Sin discapacidad 62 30

Por sexo y grado de discapacidad se observa que las mujeres con un grado severo de discapa-
cidad casi duplican la proporcién de inactivas respecto a las que no tiene discapacidad. El porcentaje
(67%) es en este caso también superior al de los hombres con discapacidad severa (55%), frente
al 6% de los inactivos sin discapacidad. Asi las cosas, en lo que a empleabilidad se refiere podria
hablarse de un continuo en el que en un extremo se encontraria el hombre sin discapacidad y en el
opuesto, el de menor empleabilidad, la mujer afectada por una discapacidad severa. La imagen o
metéafora del “techo de cristal” con la que se ha ilustrado en numerosas ocasiones la dificultad que
encuentra la mujer en su promocién laboral a la hora de alcanzar cargos directivos y de mayores res-
ponsabilidades contrasta con esa otra de “suelo pegajoso”,*° y que se aproxima mejor a la relacién
de la mujer con discapacidad y el mercado de trabajo, caracterizada por bajas tasas de actividad y
empleo, temporalidad, trabajos precarios o de escasa cualificacion y de bajas remuneraciones.

Existe discapacidad o no, las tasas de ocupacion son superiores entre los hombres.®! En tanto
colectivo, la mujer con discapacidad posiblemente se encuentra en la situacién mas precaria y vul-
nerable respecto al empleo de toda la poblacion activa. Las tasas de inactividad y de desempleo son
siempre mayores entre las mujeres con discapacidad. Las diferencias son menores en el caso del
desempleo, pero en lineas generales puede afirmarse que entre las personas que no estan afectadas
por discapacidad la incidencia del desempleo es menor.

Entre las personas inactivas, que aducen discapacidad severa, los problemas de salud (en-
fermedades o lesiones) son la razén esgrimida principalmente como causa por la cual no se hallen
buscando empleo.®? Hay una diferencia importante intra-género: entre las mujeres con discapaci-
dad severa, las lesiones y enfermedad son la primera causa (45%), mientras que entre las afectadas

60 Indicadores de exclusion social de mujer y discapacidad (UAB:57).

61 Las diferencias histéricas en cuanto a empleabilidad o niveles de ocupacién, pese a la tendencia progresiva a la equi-
paracién, persisten: “La probabilidad de trabajar de las mujeres con discapacidad supone el 58% de la de los
hombres con discapacidad, siendo el valor del 54% en el caso de las personas sin discapacidad”. (Comparacién
entre poblacion con vy sin discapacidad, p.37. EDDES-INE).

62 En el informe del MTAS 2005 las principales causas de inactividad referidas fueron “no poder trabajar”(43%), el que
ser mujer con discapacidad hace que sea muy dificil encontrar empleo (15%), y dos especificas en el caso de las muje-
res, las razones familiares y personales (9%) y el que no necesitan trabajar (8%).
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por una discapacidad moderada v las no discapacitadas la razén principal es la dedicacién al trabajo
domeéstico (34% y 46% respectivamente).

El trabajo doméstico apenas es referido por los hombres como razén para no trabajar a tiem-
po completo, mientras que supone porcentajes de respuesta que van del 32% de las mujeres con
discapacidad severa al 50% de las mujeres sin discapacidad. En este caso la variable género tiene un
peso especifico muy superior al de la presencia o no de discapacidad.

La proporciéon de personas con discapacidad es mayor en los sectores y actividades que de-
mandan una baja cualificacién para acceder a los mismos. En ellos se encuentran los porcentajes
mas elevados de personas con una discapacidad severa. Por otra parte, los bajos niveles educativos
de la poblacién con discapacidad pueden explicar parcialmente el acceso limitado a profesiones /
ocupaciones que exigen una cualificacién mayor.

Grafico 31. Poblacion total de 16 y mas aiios por relacion
con la actividad econémica. Comunitat Valenciana

Total

Activos

Ocupados

Famdos

Parados que buscan pnmer empleo

Inactivos

|

0 429 R57 1.286 1714 2143 2571  3.00W)

Poblacion en miles

B Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EPA-INE

La existencia e interaccién de un conjunto de factores de distinta naturaleza inciden en las
bajas tasas de actividad del colectivo. Los principales: la edad, la formacién, el tipo y grado de dis-
capacidad, la incompatibilidad del empleo con las pensiones no contributivas, o la desconfianza del
empresariado acerca de la capacidad productiva de las personas con discapacidad. Aunque escapa
a las posibilidades de este trabajo, sera necesario considerar en qué medida el marco normativo, los
sistemas de proteccion, las caracteristicas del mercado laboral o las concepciones culturales contri-
buyen a desalentar la incorporacion de la poblacién con discapacidad, y mas concretamente de las
mujeres, a la poblacién activa.®?

63  Entre las definiciones empleadas por la Encuesta de Poblacién Activa, recogemos aqui las siguientes:

— Poblacién Activa: Conjunto de personas de unas edades determinadas (de 16 a 65 afios) que suministran mano de
obra para la produccion de bienes y servicios econdmicos o que estan disponibles y hacen gestiones para incorporar-
se a dicha produccion.

— Poblacién ocupada: Personas de 16 a 65 afios que ejercen un trabajo por cuenta ajena o una actividad por cuenta
propia.

— Poblacién parada o desempleada: Personas de 16 a 65s afios sin trabajo, que no tengan un empleo por cuenta ajena
ni por cuenta propia, en busca de trabajo, disponibles para trabajar.

— Poblacién econémicamente inactiva: Personas de 16 a 65 no clasificadas como ocupadas ni como paradas. Comprende
personas que se ocupan de su hogar (cuidados de la casa, de las nifias y nifios y de las personas dependientes), estudiantes,
jubilados o prejubilados, personas que percibe una pension distinta de la de jubilacion o la de prejubilacion, personas que
realizan trabajos sociales, personas incapacitadas para trabajar y todas aquellas no incluidas en categorias anteriores.
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La proporcién de hombres entre los ocupados es superior a la de mujeres ocupadas con dis-
capacidad, tanto en el empleo ordinario como en las modalidades protegidas (6 hombres por cada
4 mujeres).

Tabla 27. Poblacion con discapacidad (16 a 64 aiios)
segun relacion con actividad laboral y sexo. Comunitat Valenciana

1999 Ambos % Ambos Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres IF
Total 118.524 56.708 61.815 1,09
Total Activos 42.478 35,8 28.114 49,6 14.365 23,2 0,51
Trabajando 33.494 28,3 21.866 38,6 11.628 18,8 0,53
Parados 8.984 7,6 6.248 11,0 2.737 4.4 0,44
Total Inactivos 76.046 64,2 28.594 50,4 47.450 76,8 1,66

2008 Ambos % Ambos Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres IF
Total 187.900 91.600 96.300 1,05
Total Activos 71.000 37,8 39.800 43,4 31.300 32,5 0,79
Trabajando 57.700 30,7 32.600 35,6 25.100 26,1 0,77
Parados 13.300 7,1 7.200 7.9 6.200 6,4 0,86
Total Inactivos 40.900 21,8 10.900 11,9 30.100 31,3 2,76

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDDES y EDAD-INE

Grafico 32. Evolucion 1999-2008 de las tasas de actividad (TA),
ocupacion (TO) y paro (TP) en personas con discapacidad (poblacion 6-64 aiios)
egin sexo. Comunitat Valenciana

TA 1999 To TP TA2008 TP

B Hombre B Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDDES y EDAD-INE
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Tabla 28. Poblacion de 16 a 64 aiios con discapacidad segiin su relaciéon
con la actividad y sexo. Comunitat Valenciana. En miles de personas

Ambos % Hombre %  Mujer % % horiz mujeres IF

Trabajando 57 31 32 35 25 26 44 1
En desempleo 13 7 7 8 6 6 47 1
Percibiendo pension (PC+PNC) 76 41 41 45 35 36 46 1
Incapacitado para trabajar 11 6 5 6 6 6 53 1
Otros inactivos 30 16 6 6 24 25 84 4
Total 188 100 92 100 96 100 51 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Grafico 33. Porcentaje de poblacion de 16 y mas aiios con discapacidad segian
su relacion con la actividad v sexo. Comunitat Valenciana y total nacional

Trabajando
En desemplens
Pervibiendo una pension

Incapacitado para trabajar

Otros inactivos

B Hombre Comunitat Valenciana [ Mujer Comunitat Valenciana
B Hombre nacional B Muwer nacional

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE
Grafico 34. Porcentaje de poblacion de 16 a 64 aiios con discapacidad que trabaja
segun su situacién profesional actual y sexo. Comunitat Valenciana y total nacional
Asalanado/a
Empresano’a o autonomo/a sin asalanados/as

Empresario/a o autonomo/a con asalanados/as

Ayuda familiar

45 68 90
B Hombre Comunitat Valenciana B Mujer Comunitat Valenciana
B Hombre total nacional B Mujer total nacional

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE
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La estimacion del INE 2008 cifré en un total de 187.900 personas con discapacidad en edad
de trabajo en la Comunitat Valenciana. Sobre esa cifra, algo menos de un tercio (30,6) se encontra-
ba trabajando, un total de 57.400 personas. Entre las mujeres con discapacidad, que suponen algo
maés de la mitad de la poblacién con discapacidad entre 16 y 64 afios (edad laboral), el porcentaje
de las que trabaja es del 25%, frente al 35% en el caso de los hombres. También es superior entre
los hombres el porcentaje de los que se encuentran en situacién de desempleo y el de aquellos que
perciben una pensiéon. Ello hace que la distribucion horizontal sea superior también en el caso de
los hombres: del total de personas con discapacidad que trabajan el 43% son mujeres; del total de
personas que no trabajan el 46% son mujeres; y del total de personas que perciben una pensiéon el
45% son mujeres.

Por otra parte, y tanto en términos absolutos como relativos, las mujeres con discapaci-
dad incapacitadas para trabajar (6%) supera al de los hombres, si bien la diferencia es despre-
ciable. Lo mismo sucede en la categoria de “otros inactivos”, en la que el 84% de las personas
con discapacidad son mujeres.®* La de “labores del hogar” es una actividad desemperiada ba-
sicamente por mujeres, sin que en este caso la discapacidad introduzca diferencias destacables
entre ellas. A partir de la ESCV 2005 se obtienen datos similares: sean discapacitadas o no,
algo mas de un tercio se dedica a esta actividad. De entre todos los casos y comparaciones
posibles con la variable “Situacion laboral”, es al poner en relaciéon la situacién de mujeres y
hombres con discapacidad respecto al desemperio de las tareas del hogar aquella categoria en
la que se registr6 una diferencia mayor: en este caso, la brecha de género llega al 98% (sic). Es
decir, entre las personas con discapacidad que llevan a cabo las tareas del hogar, practicamente
la totalidad son mujeres.

La Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana® permite comparar la poblacién con/
sin discapacidad, y aunque los resultados no son comparables directamente con las otras fuentes
empleadas, corroboran las tendencias registradas, en el sentido de que el de las mujeres con dis-
capacidad es, de entre los grupos estudiados, aquel que trabaja en menor medida. El porcentaje
(11%) es casi tres veces inferior al de los hombres con discapacidad que trabajan y casi cuatro
veces inferior al de mujeres sin discapacidad. Un porcentaje muy bajo se dedica al estudio, si
bien en este caso y al no quedar incluida la poblacién menor de 16 afios nos remitimos al apar-
tado dedicado a la educacion. Pese a ello, subrayar aqui —por su relevancia— el bajo porcentaje
de personas con discapacidad mayor de 16 afios que estudia, que lo hace en una medida muy
inferior a las personas sin discapacidad independientemente del sexo. Otra diferencia importante
se encuentra entre los hombres con y sin discapacidad, al encontrarse en situacién de “jubilado”
dos de cada diez entre los primeros, y seis de cada diez entre los segundos. Entre las mujeres,
las jubiladas suponen una de cada diez entre las primeras y cuatro de cada diez entre las disca-
pacitadas.

64 La diferencia es constante (caso espariol igual al valenciano). Tanto en términos porcentuales como absolutos
la cantidad de mujeres cuadriplica a la de hombres. La categoria de “otros inactivos) de la EDAD comprende o
coincide en parte con la denominada “labores del hogar” en la ESCV, dada la coincidencia en la distribucion de
las proporciones.

65 Todos los datos y gréficos presentados cuya fuente es la ESCV’'2005 corresponden a la Comunitat Valenciana.
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Grafico 35. Poblacion con/sin discapacidad segiin situacién laboral y sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV

Grafico 36. Distribucion de la poblacién con discapacidad
segun situaciéon laboral y sexo. Comunitat Valenciana
Jubilado/a i DO
Labores del hogard % &
Estudia
Paro
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV

La situaciéon profesional de la mayoria de las personas con discapacidad en la Comunitat Va-
lenciana es la de asalariada, sin que se observen en este caso diferencias en funcién del sexo. Entre
los y las asalariadas, que como se ha visto suponen la gran mayoria de las personas con discapacidad
que se encuentran trabajando, puede afirmarse que los hombres se encuentran en una situacién
mas favorable, en el sentido de que una proporciéon que supone el 74% del total disfruta de formas
estables de contratacion (funcionariado e indefinidos considerados de manera conjunta) mientras
que entre las mujeres el mismo porcentaje se ve reducido al 63%. Ente ellas las formas temporales
o irregulares tiene una presencia mayor.
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Tabla 29. Poblacion con discapacidad que trabaja o ha trabajado segin

la situacién profesional actual o en su altimo trabajo por sexo. Comunitat Valenciana

(personas de 16 y mas aiios en miles)

Comunitat Valenciana Ambos sexos Hombre Mujer
Total 58,5 33 25,5
Empresario/a o trabajador/a autbnomo/a con asalariados/as 2,9 2,3 0,6
Empresario/a o trabajador/a autbnomo/a sin asalariados/as 7,8 3,5 4.3
Ayuda familiar 0,2 0 0,2
Asalariado/a 47.6 27,1 20,4
Miembro de una cooperativa 0 0 0
Otra situacion 0 0 0
No consta 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Grafico 37. Poblacién con discapacidad de 16 a 64 aiios que trabaja como asalariada

segun el tipo de contrato actual o en su ultimo trabajo y sexo. Comunitat Valenciana

Hombre Mujer

® Funcionario # Indefinido @ Temporal @ Verbal o sin contrato @ Otros

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

El porcentaje de poblacién inactiva se ha mantenido estable a lo largo de los cuatro ultimos

anos.® Entre 2005 y 2008 en la Comunitat Valenciana el nimero de inactivas pasé de 1.590.800
a 1.602.400 personas, es decir, un 38% de la poblaciéon. Por sexo, el 62% son mujeres y el 38%
hombres.

La causa principal de inactividad es la jubilacion, seguida de la dedicacion a las labores del

hogar (27%), afectando ésta principalmente a las mujeres.®” Entre las causas de inactividad, la inca-
pacidad permanente es la que registré un incremento mayor entre 2005 y 2008. Una de cada diez

66

67

El desempleo crecio entre las personas con discapacidad en algunos paises de la Union Europea entre 2000 y 2006.
Entre ellos se encuentra Espafia (Las personas con discapacidad y su relacion con el empleo, INE 2003). Lo obje-
tivamente negativo de la evolucion del dato, queda atenuado es tanto si ese aumento se ha producido a costa de la
poblacion inactiva, lo cual indicaria una mayor disponibilidad hacia el trabajo de las personas con discapacidad.

De hecho, entre las diferentes actividades de la vida cotidiana registradas en la Encuesta de Empleo del Tiempo (INE
2002-2003), la dedicacién a las labores del hogar es la que mas diferencia mostré entre mujeres y hombres en cuanto
a su realizacion.
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personas inactivas lo es por razén de incapacidad permanente. El nimero de personas incapacita-
das permanentes practicamente se duplico al pasar de 90.100 a 167.000 personas incapacitadas
(no se dispuso de su distribucion en funciéon del sexo).

Grafico 38. Porcentaje de personas con discapacidad que trabajan
o han trabajado v se han beneficiado de medidas de acceso al empleo®
segun el tipo de medida por sexo (en porcentaje)
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3. Contrato especifico para personas con discapacidad

4. Incentivos a la contratacion. bomificaciones cn las cuotas de la Segundad Social

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Una misma persona puede ser beneficiaria de méas de una medida. En la Comunitat Va-
lenciana, y a excepcién de los contratos especificos para personas con discapacidad, las muje-
res se benefician en un porcentaje superior al de los hombres de medidas de acceso al empleo
tales como cuotas de reserva (tanto en el sector publico como privado) como de inactivos a la
contratacién y bonificacion de las cotizaciones sociales, excepto en el caso especifico de los
contratos especificos a personas con discapacidad. Entre ellas, los incentivos a la contratacion
o el sistema de cuotas de reserva son, por ese orden, los mas recurridos. Los hombres por su
parte son beneficiarios en una proporcién superior de contratos especificos para personas con
discapacidad.

Por tipo de ocupacion los datos del méodulo especifico de la EPA (2003) mostraron una
distribuciéon segiin ocupaciones que se mantiene en 2008 cuando se comparan con los del INE.
Cuatro de cada diez mujeres con discapacidad desempefia una actividad no cualificada, por orden
de importancia se encuentran a continuacién las categorias de “operadores de instalaciones y
maquinaria”, los empleados de tipo administrativo los trabajos en servicios de restauracién y los
artesanales o cualificados en la industria, cada uno de ellos en porcentajes que rondan el 10%
aproximadamente.

68  En grafico:
1. HCV. Hombre Comunitat Valenciana
2. MCV. Mujer Comunitat Valenciana
3. HTN. Hombre total nacional
4. MTN. Mujer total nacional
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Grafico 39. Poblacion 16 a 64 CON/SIN discapacidad por tipo ocupacién y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Fuente: INE 2003: “Las personas con discapacidad y su relacion con el empleo”
(basado en el médulo anexo a la EPA del 2° trimestre de 2002)

Grafico 40. Contratos personas con discapacidad segiin ocupacion de destino y sexo.
Comunitat Valenciana. 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM

79 »



Por grupo de ocupacién existe una proporcién mayor de mujeres con discapacidad en los
empleos de tipo administrativo y en los de servicios de restauracién, personales y de vendedores, es
decir, en aquellos sectores cuyos empleos requieren un perfil formativo maés bajo. Los empleos cua-
lificados del sector primario, o los generados por sectores manufactureros, los de la construccién,
los de operadores de instalaciones, maquinaria y montadores estan ocupados por hombres en casi
su totalidad.

Grafico 41. Personas de 16 a 64 aiios con y sin discapacidad inactivas segiun el motivo
por el que no buscan empleo (total nacional en %)
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Esta enfermo o incapacitado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE 2003: “Las personas con discapacidad y su relacion con el empleo”
(basado en el modulo anexo a la EPA del 2° trimestre de 2002)

La enfermedad o el tener responsabilidades familiares son los motivos principales para las
mujeres con discapacidad para explicar su inactividad. Se encuentran diferencias significativas entre
mujeres y hombres cundo la razén es la de cursar estudios o recibir algin tipo de formacion.

SERVEF

Se presenta a continuacién datos mas concretos de la realidad laboral de las personas con
discapacidad en la Comunitat Valenciana a partir de los datos de contratacién y de la demanda de
empleo del Servicio Valenciano de Empleo y Formacion (SERVEF) y del Instituto Nacional de Em-
pleo (INEM).
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3.1.1. CONTRATOS SERVEF

Grafico 42. Personas con discapacidad. Namero de contratos con indicador
de minusvalia segiin duracion y sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo de 2009

Tabla 30. Porcentaje de personas con discapacidad segun tipo de contrato y sexo

% Mujer Hombre
Indefinido 16 20
Temporal 84 80

Los datos de marzo 2009 procedentes del SERVEF indican que durante el inicio del ejercicio
el reparto de contratos indefinidos y temporales entre hombres y mujeres con discapacidad presen-
taban porcentajes muy similares y la modalidad temporal continuaba suponiendo el porcentaje ma-
yor de los formalizados. Del total de 798 contratos registrados, cuatro de cada diez fueron firmados
por una mujer (41%). Las proporciones se mantienen en los de duraciéon determinada, si bien en el
caso de los indefinidos el porcentaje de los firmados por una mujer descendi6 al 35%.

Tabla 31. Personas con discapacidad. Namero de contratos con indicador
de minusvalia por grupo de ocupaciéon y sexo. Comunitat Valenciana

Hombre Mujer IF
Direccion de empresas y Administraciones Publicas 1 1 1,0
Profesionales cientificos e intelectuales 10 9 0,9
Profesionales de apoyo 36 21 0,6
Empleados de tipo administrativo 57 75 1,3
Servicios restauracion, personales, de protecciéon y vendedores en comercios 55 68 1,2
Cualificados en agricultura y pesca 14 2 0,1
Artesanos y cualificados en manufactureras, construccién, mineria 41 8 0,2
Operadores instalaciones y maquinaria, montadores 60 13 0,2
Personal no cualificado 198 131 0,7
Total 472 328 0,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo de 2009
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Sexos.

Grafico 43. Personas con discapacidad. Namero de contratos con indicador
de minusvalia por grupo de ocupacién® y sexo. Comunitat Valenciana

100%%

?50"
S[r"
:SQH
mil
l 2 3 A 5 6 7 8
B Hombre B Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo de 2009

Tabla 32. Personas con discapacidad. Namero de contratos con indicador
de minusvalia segun tipo de jornada y sexo. Comunitat Valenciana

Hombre Mujer Total % horizontal mujer
Completa 362 191 553 34,5
Parcial 110 137 247 55
Total 472 328 800 41

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo de 2009

El trabajo a tiempo parcial es una formula en la que si se encuentran diferencias entre los
La mujer con discapacidad recurre estad formula en una medida mayor que el hombre, di-
ferencia en la que el cuidado de los hijas e hijos puede tener un peso mayor que otros factores o
circunstancias como la asistencia a tratamientos médicos, rehabilitacion, etc., que afectaria a priori

tanto a hombres como a mujeres.

El tipo de jornada, al igual que sucede con el resto de la poblacién, presenta una distribucién
en la que el sexo si es determinante. Si entre los hombres aquellos que realizan un trabajo a tiempo
parcial son el 23%, entre las mujeres el mismo porcentaje es practicamente el doble, alcanzando el
41% en 2009. Del total de contratos, las mujeres firman menos contratos que los hombres a jorna-
da completa (34% frente a 66%) y méas contratos a tiempo parcial (55%), reproduciéndose aqui las

diferencias que se dan en el resto de la poblacion.

69  En las estadisticas de contratos del SERVEF los grupos de ocupacién son los siguientes:

1.

< 82

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

. Técnicos y profesionales de apoyo

. Empleados de tipo administrativo

. Trabajadores de los servicios de restauraciéon, personales de proteccion y vendedores en los comercios
. Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca

2
3
4
5
6.
7
8
E

Artesanos y trabajadores cualificados

. Operadores de instalaciones y maquinaria y montadores
. Trabajadores no cualificados
n la categoria “Direccién de las empresas y Administraciones Publicas” se registr6 un contrato para cada sexo



Tabla 33. Personas con discapacidad. Namero de contratos con indicador
de minusvalia segin sector de actividad v sexo. Comunitat Valenciana

Sector econémico Hombre Mujer Total sector IF
Agricultura 19 3 22 0,16
Construccion 46 7 53 0,15
Industria 67 23 90 0,34
Servicios 340 295 635 0,87

Total sexo 472 328 800 0,69

Grafico 44. Personas con discapacidad. Numero de contratos con indicador
de minusvalia segin sector de actividad y sexo. Comunitat Valenciana

Hombre Mujer

® Agricultura ® Construccion @ Industnia ® Servicios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo de 2009
Por sectores de actividad la distribucién reproduce también el esquema de la poblacién ge-
neral. La diferencia en las proporciones corresponden béasicamente a la mayor presencia de los
hombres en el sector industrial (dobla a la de las mujeres) y en el de la construccién, mientras que la
mujer centra su actividad en el sector servicios en nueve de cada diez casos.

Grafico 45. Contratos con indicador de minusvalia segtin la persona fisica
por sexo. Comunitat Valenciana (total contratos)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo de 2009
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Los empleos obtenidos por personas con discapacidad son, en términos generales, menos
cualificados. Las razones principalmente son el bajo nivel de formacion, algo que redunda a su vez
en que se trata de ocupaciones peor remuneradas y con menores posibilidades de promocién.

Grafico 46. Contratos personas con discapacidad segiin nivel de formacién y sexo.
Comunitat Valenciana. 2008
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INEM

Grafico 47. Contratos personas con discapacidad segan clasificaciéon y sexo.
Comunitat Valenciana 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM
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Las estadisticas de contratos del INEM recogen los diferentes tipos de contratos firmados por
personas con discapacidad, entre ellos algunos especificos sefialados con un marcador (Indefinidos
minusvalidos fomento de la contratacion indefinida e Indefinidos minusvalidos ordinarios).

Existen modalidades especificas para el colectivo y otros que son contratos ordinarios. En
ellas la empresa contratante obtiene ciertos beneficios tales como subvenciones a fondo perdido o
reducciones en las cuotas de los seguros sociales. El grafico presenta la distribucién segun tipo de
contrato y sexo. Analizados en funcién de su duraciéon, se comprueba que la mayor parte de los
contratos tienen un caracter temporal, temporalidad que afecta en una proporcién mayor a la muijer.
Entre ellas, nueve de cada diez contratos firmados son temporales.

Grafico 48. Contratos personas con discapacidad segiin duraciéon y sexo.
Comunitat Valenciana. 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM

3.1.2. CONTRATOS INEM. 2006-2008. COMUNITAT VALENCIANA
De entre los contratos registrados en el INEM, aquellos especificos son los siguientes:

— Indefinido minusvélido ordinario,
— Indefinido minusvéalido fomento de la contratacién indefinida,

—  Temporal minusvalido.

El siguiente gréafico recoge la evolucion de estos contratos durante los Gltimos tres afios. El
descenso experimentado en 2008 pone de evidencia cémo la situacidon general del mercado de
trabajo tiene una influencia directa sobre el nicho especifico de empleo para personas con disca-
pacidad. Asi, el descenso del nimero de contratos registrados en el tltimo afio puede interpretarse
como un efecto directo de las consecuencias de la crisis econémica desatada a finales de 2007.
Puede decirse que, pese a las diferencias que mantienen entre si, las tasas de empleo y desempleo
de la poblacion general y de la poblaciéon con discapacidad evolucionan de forma paralela, de ma-
nera que la coyuntura global del mercado laboral repercute igualmente en el mas especifico de las
personas con diversidad funcional.
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Por otra parte es importante sefalar otra tendencia, que trasciende la coyuntura del ciclo
econdémico, al referirse a un rasgo estructural. La distribucién del niimero de contratos en funcién
del sexo muestra que dos de cada tres son firmados por un hombre. La proporcion del reparto entre
mujeres y hombres se mantiene constante a pesar de las fluctuaciones del momento econémico.

La temporalidad en el empleo, al igual que sucede entre las mujeres sin discapacidad es uno
de los rasgos caracteristicos del empleo de las mujeres con discapacidad.

Grafico 49. Evolucion nimero contratos indefinidos’® personas
con discapacidad segiin sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia partir de Estadisticas de contratos-INEM

Grafico 50. Numero contratos indefinidos de personas con discapacidad
segun tipo de jornada y sexo. Comunitat Valenciana. 2008
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También entre las personas con discapacidad la jornada parcial es una modalidad en la que
trabajan con una frecuencia mucho mayor las mujeres a los hombres. Por ejemplo, entre aquellos
que firmaron un contrato indefinido de las modalidades indicadas en la nota, la jornada parcial afec-
ta al 14% de los hombres, mientras que entre las mujeres aparece en un tercio de los casos.

70  Incluye contratos indefinidos ordinario e indefinidos fomento de contratacion.
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Tabla 34. Namero contratos segin duracién y sexo. Comunitat Valenciana. 2008

(% Vertical) IF
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Indefinido 730 377 1.107 46 41 0,52
Temporal 849 542 1.391 54 59 0,64
Total 1.579 919 2.498 100 100 0,58

Grafico 51. Numero contratos segiin duraciéon y sexo. Comunitat Valenciana. 2008
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Al igual que la jornada parcial, la temporalidad es una caracteristica de los contratos feme-
ninos en una medida mayor que la de los hombres. En términos relativos, la temporalidad marcé
el tipo de contratos firmados por mujeres con discapacidad en casi seis de cada diez contratos
en 2008.

3.1.3. CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO

Tabla 35. Evolucién contratos temporales y contratos
en Centros Especiales Empleo. Comunitat Valenciana

Aiio Total
2003 1.040
2004 1.113
2005 1.257
2006 1.463
2007 1.905

Fuente: Anuario Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

Si bien las recomendaciones actuales cuando se habla de integracién indican que la persona
con discapacidad desarrolle sus actividades (profesional o no) en ambitos normalizados o dentro
de modalidades de empleo con apoyo, los centros especiales de empleo (CEE) realizan una labor
importante en el empleo de personas cuya discapacidad més severa comporta una mayor dificultad
para conseguir y mantener una ocupacién en un entorno ordinario.
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Grafico 52. Evoluciéon de contratos segin tipo en Centros Especiales de Empleo.
Comunitat Valenciana

Total

Indefinido ordinano

Indef. Fomento contratacion
Obra o servicio

Event. Circunstancias produccion
Intennidad

Temporal minusvalidos

Pricticas

Formacion

Otros

150 1500 2250 3000

B 2006 B 2007 2008

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estadisticas de Contratos INEM

Aunque la filosofia inspiradora define este tipo de recursos como espacios de transicion en
los que mediante la capacitacién socio laboral y de habilidades se pretende el acceso a un empleo
ordinario, la realidad practica hace que los CEE constituyan un yacimiento o recurso de empleo
de caracter permanente para aquellas personas con discapacidades generalmente mas acusadas o
severas, la mayoria con deficiencias de tipo psiquico.

“Todos los paises han decidido deliberadamente ofrecer empleo permanente en este sec-
tor segregado a las personas con discapacidad. De hecho, la gran mayoria de los trabajadores
con discapacidad del empleo protegido estan empleados de forma permanente, incluso aunque
ello exija formalmente una renovacién repetida del contrato. Para algunos grupos de personas
con discapacidad muy grave, puede estar perfectamente justificado”. (OCDE 2003:129)

Se ha llegado a definir el efecto “campana de cristal” cuando se habla de empleo protegido
para referirse a como este hecho desvirtia la filosofia fundacional de esta modalidad cuando se
convierte en un destino definitivo en lugar de constituir un paso intermedio en la integraciéon en el
mercado ordinario.

3.2. MUJER CON DISCAPACIDAD Y DESEMPLEO

La tasa de desocupacioén es elevada para mujeres y hombres con discapacidad. Espania se
encuentra entre aquellos paises europeos en los que la situacidon es méas desfavorable: se registra una
tasa mas elevada de desempleo entre la poblacién general, por extension también entre la poblacion
con discapacidad, y se dan mayores diferencias entre mujeres y hombres con discapacidad.

El desempleo es un problema social que afecta especialmente a las personas con discapaci-
dad, v lo hace en una proporciéon que resultaria insostenible si se tratara del grueso de la poblacion.
Los datos del INEM para 2008 registraban un total de 22.798 personas con discapacidad trabajan-
do o en busca de trabajo: 8.002 demandantes de empleo y 14.796 contratos realizados, es decir el
desempleo afecta al 35% de esta poblacion.
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El desempleo es una situacién que afecta en mayor medida a las mujeres con discapacidad.
En la Comunitat Valenciana, se hallan inscritas un total de 4.714 mujeres y 4.211 hombres como
demandantes de empleo (datos SERVEF para marzo de 2009), si bien no todas las personas que no
tienen un empleo se hallan inscritas como demandantes de empleo.

Si se centra la atencion entre las personas con discapacidad desempleadas, la distribuciéon por
sexo y grupo de edad informa de que tanto entre las mujeres como entre los hombres el desempleo
penaliza en mayor medida a los grupos de entre 25 y 44 afios. Hasta los 24 arios la incidencia del
paro es sensiblemente inferior, explicable en tanto se trata todavia de un periodo de formacion. A
partir de los 44 afnos desciende la proporcion. La dedicacion a las labores del hogar y a los cuidados
de familiares, o las carencias formativas pueden ser factores explicativos del hecho de que el paro
tenga una incidencia mayor entre las mujeres de mayor edad, por lo que cabe hablar en ese sentido
de paro encubierto.

Comparativamente, (brecha de género) se comprueba que la prevalencia del desempleo se
invierte con la edad, es decir, entre los grupos mas jévenes afecta en una proporcién mayor a los
hombres, invirtiendose la tendencia conforme aumenta la edad, de modo que seis de cada diez
personas paradas entre los 45 y 54 afios son mujeres, y dos de cada tres entre los mayores de
55 anos.

Tabla 36. Demandantes de empleo con discapacidad por grupo de edad y sexo.
Comunitat Valenciana 2007-2008

2007 2008
Grupo de edad Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total IF
16-24 360 268 628 489 334 823 0,68
25-34 696 646 1.342 929 788 1.717 0,85
35-44 745 776 1.521 1.073 1.044 2117 0,97
45-54 547 896 1.443 826 1.157 1.983 1,40
> 55 379 698 1.077 461 901 1.362 1,95
Total 2.727 3.284 6.011 3.778 4.224 8.002 1,12

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM

Grafico 53. Demandantes de empleo segiin sexo.
Comunitat Valenciana (03/2009)

® Mujer @ Hombre

Fuente: SERVEF
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Tabla 37. Brecha de género. Personas desempleadas con discapacidad.
Comunitat Valenciana (% horizontal)

2007 2008
Grupo de edad Hombre Mujer Hombre Mujer
16-24 57,3 42,7 59,4 40,6
25-34 51,9 48,1 54,1 459
35-44 49,0 51,0 50,7 49,3
45-54 37,9 62,1 41,7 58,3
>=55 35,2 64,8 33,8 66,2
Total 454 54,6 47,2 52,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM

Tabla 38. indice de concentracién. Personas desempleadas con discapacidad.
Comunitat Valenciana (% vertical)

2007 2008
Grupo de edad Hombre Mujer Hombre Mujer
16-24 13,2 8,2 10,4 12,9
25-34 25,5 19,7 22,3 24,6
35-44 27,3 23,6 25,3 28,4
45-54 20,1 27,3 24,0 219
> 55 13,9 21,3 17.9 12,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM

Grafico 54. Porcentaje de personas con discapacidad desempleadas
por tipo de discapacidad y sexo. Comunitat Valenciana. 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM

El desempleo afecta en mayor medida a los grupos con una formacién primaria o secundaria.
A medida que aumenta el nivel formativo conseguido desciende el desempleo, sin que se observen
diferencias significativas en funciéon del sexo. Segun el nivel de formacién, el mayor nimero de
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demandantes de empleo tiene una titulacién secundaria: el 42% del total de mujeres que demandan
empleo tiene una titulacién correspondiente a la ESO sin haber obtenido titulacion correspondiente
al ciclo, y en el 26% de los casos el ciclo obligatorio finalizado satisfactoriamente (obtenida titulacién
al terminar el ciclo) (Datos INEM 2008).

Grafico 55. Porcentaje personas con discapacidad desempleadas
por nivel formativo y sexo. Comunitat Valenciana. 2008

Sin estudios

Estudios primarios

ESO sin titulacion

ESO con titulacion
Hachillerato y equivalentes
Grado medio FP

Cirado supenor FP
Universitanios primer ciclo

Liniversilarios segundo ciclo

S0

B Hombre B Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INEM

Por sector de actividad econémica, la demanda de empleo vy la incidencia del paro entre las
mujeres con discapacidad se corresponde con la distribuciéon global del empleo por sectores de acti-
vidad: en el de los servicios se encuentra casi siete de cada diez de los puestos demandados; seguido
en orden de importancia por el de la industria (14%) y el de la agricultura y la construccion (2% de la
demanda en ambos casos). El 17% de las mujeres con discapacidad que demandan empleo lo hacen
desde hace mas de un afio, y en el 27% de los casos la demanda fue planteada hace dos o mas afios,
es decir, practicamente la mitad de la demanda es de larga o muy larga duracion (45%).

Grafico 56. Mujeres con discapacidad demandantes empleo parados
por sector de actividad. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo 2009

El porcentaje de personas desempleadas aumenta a medida que lo hace el grado de discapa-
cidad, hasta el punto en que entre las personas con discapacitadas con un grado superior al 75% de
minusvalia se carece de empleo en el 92% de los casos. La causa principal por la que no se trabaja

91 b



es la de no tener ofertas o contratos, o la de no poder. Los datos del estudio elaborado por Vérdugo
(2009) muestran que ambas causas se aducen en el 80% de los casos.

“Es muy dificil para cualquiera” fue el argumento con el que mas personas se mostraron de
acuerdo (30%) junto al de “soy discapacitado”, esgrimido en una proporcién mayor por los hom-
bres que entre las mujeres. El nivel de estudios es el argumento mas importante para las mujeres
jovenes (18% de de las de entre 18-29 afios).

Grafico 57. Mujeres con discapacidad demandantes empleo parados
por tiempo de inscripcién. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos SERVEF marzo 2009

3.3. SATISFACCION CON EL TRABAJO

Ante la pregunta de “en qué medida considera su trabajo satisfactorio” aproximadamente
siete de cada diez personas declaré que le resultaba satisfactorio si se considera de manera conjunta
los porcentajes de respuesta de las categorias “satisfactorio”, “bastante” o “muy satisfactorio”.
Por sexo, los hombres con discapacidad se muestran satisfechos o muy satisfechos con su trabajo
en mayor medida que las mujeres. Si bien la distribucién de las frecuencias no parece introducir
variaciones significativas entre personas con y sin discapacidad, las mujeres con discapacidad son
las que manifestaron en mayor medida sentirse poco o nada satisfechas con su desempefio laboral,
en porcentajes maés elevados (14%) que el resto de los tres grupos diferenciados.

Grafico 58. Poblaciéon con/sin discapacidad segian satisfaccion con el trabajo.
Comunitat Valenciana 2005

Nada satisfactorio
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV
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Los datos de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana permiten completar el panorama
del empleo de la mujer con discapacidad en la Comunitat Valenciana. La satisfaccion con el puesto de
trabajo viene directamente determinada por sus caracteristicas y las condiciones en que se desarrolla.

Atendiendo a la situacién profesional en que se encuentran aquellas que trabajan cabe des-
tacar que:

— El grueso de la poblacién que trabaja lo hace como asalariado, ya sea en el sector publico
o del privado. El primer caso —sector publico- comprende aproximadamente al 16% de
la poblacion ocupada, excepto en los hombres sin discapacidad cuyo porcentaje es algo
inferior. Se trata del sector en el que se da una mayor igualdad intrasexo, igualdad que se
hace extensiva también entre discapacitadas y personas no discapacitadas. El sector privado
ocupa a cinco de cada diez trabajadores o trabajadoras sin discapacidad y a cuatro de cada
diez entre las discapacitadas, siendo la distribuciéon por sexos muy similar al sector publico.

— El porcentaje de personal autbnomos es similar entre los y las discapacitadas (13% y el 14%
respectivamente), siendo superior entre las no discapacitadas. Tres de cada cuatro personas
autbnomas con discapacidad son hombres. Se trata junto al teletrabajo de una opcién la-
boral cuyo desarrollo, dadas sus caracteristicas v la flexibilidad que en teoria posibilita (tanto
horaria y de ritmos, como de espacio), puede tener un especial interés para las personas con
discapacidad. Puede hablarse por ejemplo de una mayor flexibilidad de cara a hacer posible
la compatibilidad con otro tipo de exigencias (tratamientos médicos, rehabilitacion, etc.), o
una menor exigencia en cuanto a movilidad o adecuacién de puestos.

— El empresariado o profesionales con trabajadores o trabajadoras a su cargo representan
apenas el 3% del total, reduciéndose el porcentaje a la mitad entre las personas con dis-
capacidad. La diferencia entre mujeres y hombres con discapacidad es muy similar: exista
o no discapacidad, las y los empresarios o profesionales con trabajadores o trabajadoras
a su cargo son principalmente hombres (ocho de cada diez casos).

Grafico 59. Poblacién con/sin discapacidad segiin situacién profesional y sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV
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— La situacién irregular —entendiéndose por tal el trabajar sin contrato— afecta en una pro-
porcién mayor a las mujeres, sean o no discapacitadas, v lo hace tanto en términos abso-
lutos como relativos: el 10% de las mujeres con discapacidad que trabajé dijo hacerlo sin
contrato, lo que supone un 65% cuando la distribucion se lleva a cabo en funcion de la
variable sexo, es decir, entre aquellas personas con discapacidad que trabajan sin contrato,
el 65% son mujeres.

DIFERENCIAS SALARIALES Y DE INGRESOS

Pese a que no se dispone de datos especificos y actualizados al respecto de las diferencias
salariales entre la poblacién con discapacidad, podemos tomar como referencia el trabajo elaborado
por Malo y Pagan’!. Recogemos algunas de sus conclusiones a modo de aproximaciéon general. A
partir de datos procedentes del Panel de Hogares para Espafia, muestran que las diferencias sala-
riales afectan en mayor medida a las mujeres con discapacidad que a las mujeres sin discapacidad,
entendiéndose tales diferencias “en un sentido estrictamente econémico, es decir, el pago de un
salario diferente a dos personas con igual productividad”. Cuando se observa que las diferencias
halladas no se explican mediante variables relacionadas con la productividad, es cuando puede
hablarse de discriminacion salarial. En el mismo trabajo se afirma que ocupacion y nivel educativo
se encuentran entre las caracteristicas que tienden a incrementar las diferencias, mientras que la
experiencia laboral y la antigiiedad en la empresa influyen positivamente reduciéndolas. Se concluye
—en la misma linea que otros estudios de &mbito europeo referidos en dicho trabajo— que la hipétesis
acerca de que la discriminacién de género es mas intensa entre las mujeres con discapacidad debe
ser aceptada: las diferencias salariales entre mujeres con y sin discapacidad se explican a partir de
la discapacidad, pero cuando se comparan las diferencias salariales entre hombres v mujeres con
discapacidad el factor explicativo es el sexo.

En cualquier caso, y aunque sea a modo de hipoétesis, cabe suponer que las diferencias sala-
riales entre hombres y mujeres se hacen extensivas en los casos en que se ven afectados o afectadas
por una discapacidad, y a excepcion tal vez del publico, se encuentran en todos los sectores de ocu-
pacion. Y en términos generales, la renta disponible es menor entre las mujeres. Asi parece indicar-
lo los indicios existentes: las diferencias en los indicadores de actividad, ocupaciéon y desempleo, la
mayor participacién en formas temporales, irregulares o en la economia sumergida de las mujeres,
o las diferencias en las cuantias y la distribucion de las pensiones contributivas y no contributivas,
son todos ellos factores que presentan valores inferiores entre las mujeres cuando se comparan con
los de los hombres con discapacidad, o con los del resto de la poblacién. También el nivel de renta
neta o de ingresos familiares, y los ingresos procedentes de pensiones, especialmente relevantes
entre las personas con discapacidad dada su débil relacién con el empleo, a lo que cabria afadir su
dedicacién a las tareas domesticas y de cuidados en una proporcién mayor.

Los ingresos procedentes de las prestaciones econémicas estan orientados a compensar o
cuando menos paliar la desventaja generada por la discapacidad dadas las dificultades que ésta com-
porta de cara a encontrar, mantener y desempenar una actividad econémica, y con ello una fuente
de ingresos. La proteccion econdmica frente a la discapacidad se estructura béasicamente en dos
niveles (contributivo y no contributivo). Su analisis pone de relieve diferencias e la cuantia y distribu-
cion de las pensiones contributivas y no contributivas que se desarrolla en el capitulo siguiente.

71 Malo y Pagéan. 2005. Citado en bibliografia.
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PROTECCION SOCIAL

Las politicas sociales y de empleo que tienen entre sus objetivos la integracién de las

personas con discapacidad se enfrentan, tal y como se apunta en informe OCDE a un
objetivo doble y contradictorio: la motivacion, persecuciéon y logro de un empleo —actividad eco-
némica— por un lado, y por otro el garantizar unos ingresos minimos para aquellas personas que
por razéon de discapacidad ven mermadas su capacidad para obtenerlos. En el mismo informe
—fechado en 2003- se sefiala que semejantes objetivos ya se planteaban en 1992, que todavia no
se habian logrado.

Las politicas de integracién pueden agruparse basicamente en dos grandes categorias: una
de politicas activas, compuesta principalmente por medidas de integracién o de empleo orientada
a la rehabilitacion y participacion laboral a través principalmente de adaptaciones, subvenciones,
creacion de puestos adaptados, reservados y/o protegidos. Y una segunda linea denominada gené-
ricamente de indemnizacién de prestaciéon, compuesta principalmente por las transferencias socia-
les en forma de prestaciones econémicas que comprenderia tanto los recursos contributivos como
los no contributivos en sus diferentes modalidades v los de la asistencia social. Dichas transferencias
garantizan una minima seguridad econémica al compensar la ausencia de rentas obtenidas en el
trabajo, si bien tienen un caracter calificado como de politicas pasivas, en las que las medidas son
de indemnizacion o programas de transferencia de prestaciones (en Espafa basicamente, pensiones
contributivas y no contributivas).”?

Existen circunstancias u obstaculos que dificultan la participacién laboral de las personas
con discapacidad, pero también hay trabajos que sefalan la influencia negativa que los sistemas
de proteccién social pueden tener en tanto desincentivan la busqueda de empleo. Ademas, hay
que considerar que la relacién de las personas con discapacidad con el trabajo es siempre mas
precaria o vulnerable. Un reto importante para los sistemas de prestacion por discapacidad es el
de minimizar tanto el llamado error de exclusién (es decir, la denegacion de prestaciones a las
personas que las necesitan) como el error de inclusién (es decir, la concesiéon de prestaciones a
las personas que no las necesitan).”® Otros obstaculos vienen dados por la vigencia de concep-
ciones por parte de las y los empleadores relativas al coste que supone (que puede suponer) la
adaptaciéon del puesto o del propio trabajador/a, o acerca de imagenes preconcebidas respecto
a la productividad (atribuir una productividad menor motivada por la discapacidad, pero también
cierto estereotipo —en este caso positivo— segtn el cual el trabajador discapacitado tiene una mo-
tivacion especial para el trabajo).”*

A estos factores discriminatorios cabria afiadir la existencia alternativa de una fuente de
ingresos, los puestos y niveles salariales que se pueden alcanzar, la incertidumbre ante el propio
estado de salud en el futuro a corto/medio/largo plazo (segiin casos), la necesidad de un tiempo y
un gasto extraordinario dedicado a rehabilitaciéon, cuidados médicos y otros aspectos relacionados

72 A lo largo de la década pasada, en la Unién Europea ha aumentado la importancia concedida al fortalecimiento de
la inclusion laboral de las personas con discapacidad. Se ha producido un cambio desde las politicas pasivas hacia las
activas, mediante reformas legislativas, ya sea mediante la inclusién en el mercado ordinario o mediante modelos en
los que prima el empleo protegido. (Study of compilation of disability statistical data. 2007:8).

73  “Transformando la discapacidad...” (OCDE 2003:44).

74  La motivaciéon para el empleo se verad determinada o dependeré del papel jugado por variables como:
— existencia o no de otras fuentes de ingreso no asociadas directamente al trabajo,
— el nivel de formacion
— los niveles salariales y de las prestaciones,
— el tiempo dedicado a cuidados médicos y asistenciales que la persona con discapacidad requiera, asi como el nimero
y grado o severidad de la discapacidad, vy
— la influencia de la familia y factores psicolégicos personales.
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con el mantenimiento de la salud, la influencia de la familia o el sobreproteccionismo de un entorno
que puede limitar las propias expectativas.”

Evidentemente, el tipo, nimero y grado de discapacidad también juega un papel determinan-
te en la opcién por la blsqueda v el ejercicio de una ocupacion. Ademas de las dificultades anadidas
en la realizacion de las actividades cotidianas, de relaciéon, de desplazamientos, de autocuidados,
etc. Todos ellos pueden conjugarse en mayor o menor medida desincentivando la bisqueda de un
empleo y contribuyen a explicar las elevadas tasas de inactividad de las personas con discapacidad.
La cuestion de fondo es que la menor actividad/ocupacion o la dependencia de las pensiones (am-
bos hechos registrados en mayor medida entre las mujeres) conlleva que los ingresos netos sean
inferiores entre las personas con discapacidad, lo que va en detrimento de la calidad de vida que se
puede alcanzar y de su bienestar general.

“Livermore et al. (2000) proponen que la persona con discapacidad que es susceptible de
percibir una pension elige permanecer fuera del mundo laboral por el miedo a no poder desempe-
fiar su profesion y perder la subvencion que le ofrece el Estado. Sin embargo, de acuerdo con un
estudio de Lou Harris (1998) sobre las personas con discapacidad en edad laboral que no trabajan
un 72% prefieren hacerlo, entonces ;a qué se debe esta baja tasa de actividad laboral en personas
con discapacidad?”.”®

La percepciéon de una prestacion por discapacidad generalmente desincentiva la bisqueda
de un empleo dificil de encontrar, cuyo mantenimiento (por razones tanto de indole personal como
por las relativas a la temporalidad del mercado) es incierto. Otras razones son las escasas diferencias
entre los ingresos obtenidos como remuneracién laboral o la cuantia de las pensiones; las rigideces
o falta de flexibilidad a la hora de recuperar la prestaciéon una vez ha cesado la actividad econdmica;
la existencia o no de ayudas para gastos extraordinarios generados por la discapacidad e indepen-
dientes de la condicién de la persona trabajadora;”” la propia calificacion/clasificaciéon de persona
con discapacidad y su incompatibilidad con la realizacién de una actividad laboral: caso de realizarse
se pierde la calificacion, con la pérdida de derechos generados en forma de acceso a prestaciones
que comporta. La prioridad de la protecciéon y de la seguridad no deberia producir situaciones en las
que una persona discapacitada no acepte una posibilidad de empleo por miedo a la pérdida de su
clasificacién o a no poder recuperar su pensiéon cuando se pierde un empleo. En el célculo de costes
y beneficios la proteccién y la preservacion de la seguridad juega un papel relevante. Se trata por
lo tanto de conjugar férmulas que protejan los derechos y la proteccion a largo plazo, sin perder de
vista el hecho bésico de que “la proteccién social empieza en el mercado laboral”.78

75  La sobreproteccion es sefialada en numerosos casos como “una de las limitaciones mas importantes que establece
la propia familia y el entorno mas cercano de la mujer como defensa de ésta ante un medio que le es hostil”.
Fernandez Santiago (2009:199). En ese sentido se sugiere el primer escollo a salvar es el de educar y formar a las
familias en una concepcion no invalidante de la discapacidad.

76 Tomado de Verdugo et al. (2009:8).

77 Existen propuestas (Mabbet 2003, citado en Vérdugo, 2009, p. 20) que aconsejan que las prestaciones destinadas a
sufragar los costes extras de la discapacidad deberian pagarse con independencia de la situacion laboral. Se supera el
desincentivo a la busqueda de un empleo al eliminarse el coste de oportunidad que implica la eleccion entre 1). Formar
parte de la poblacion ocupada asumiendo unos gasto extra o 2), permanecer como beneficiaria de las prestaciones bajo
la etiqueta de persona con discapacidad. La propuesta se resume al indicar que la calificaciéon de persona con discapa-
cidad no entrafia necesariamente incapacidad para trabajar. Si la discapacidad no es un estado, sino que la entendemos
como un proceso, es previsible que se produzcan variaciones que con el tiempo impliquen progresos o mejoras, o
por el contrario, reducciones y pérdidas en la posibilidad para el trabajo (entre otras &reas). Indicaciones similares se
encuentran en el informe de la OCDE “Transformando la discapacidad...”, en el que, en materia de discapacidad, se
plantea la necesaria adopcion de un enfoque orientado a superar la falta de incentivos para el trabajo, introduciendo
lo que en el informe se denomina como una “cultura de obligaciones mutuas”, asi como una mayor implicacion de los
agentes sociales y del empresariado.

78 Las ideas presentadas aqui relativas a la relacion entre empleo y proteccion social del trabajo de Vérdugo et al. tienen
un desarrollo destacable en la obra citada.
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Si las prestaciones son altas y los salarios bajos las personas con menor cualificacion para
trabajar deciden no hacerlo. Las politicas caen en un dilema, bien ofrecer prestaciones adecuadas
y aceptar que algunos trabajadores potenciales decidan no trabajar o reducir los niveles de presta-
ciones permaneciendo menores que el salario minimo. La solucién probablemente sea una politica
mixta.

Las sugerencias para que el beneficio de una prestacion de la protecciéon social no suponga
un desincentivo para el empleo —constatada la motivacién para el empleo entre las discapacitadas—
pasan por la ruptura de la idea de discapacidad y su identificacion con la imposibilidad para trabajar,
y a partir de ahi por reorientar las politicas destinadas a transferencia de rentas (también necesarias)
a otras de caracter mas activo facilitadoras del acceso al mercado laboral, el disefio e implantacion
de soluciones mixtas caracterizadas por una mayor flexibilidad de las prestaciones, por hacerlas
compatibles o mejor, por hacer posible combinaciones (remuneracién salarial + prestaciones socia-
les) en distintas proporciones segiin situacion, capacidades, necesidad de ayudas asistencias, etc.
Existen medidas que rompen el vinculo entre percepciéon y desincentivo’ que no necesariamente
implican reducir el nivel de la proteccién, sino més bien de acompaiiarlas o complementarlo, te-
niendo siempre en cuenta:

1. la mayor fragilidad de las personas con discapacidad en su relacién con el empleo, cons-
tatada su mayor dificultad para conseguir un puesto, su mayor probabilidad de perderlo por no
poder seguir realizandolo, o cuando no directamente la incapacidad para el desemperio de cualquier
profesion por severidad de las limitaciones,® y

2. que tales planteamientos parten o se inspiran en una concepcioén si no idealizada, si que
desatienden las imperfecciones —cuando no irregularidades— de una mercado de trabajo que dista de
ser perfecto, incluso en la coyuntura econémica mas favorable.

4.1. PRESTACIONES ECONOMICAS

El capitulo de discapacidad supone una media del 8% sobre el total del gasto social en el
conjunto de la Unién Europea de los 25. La sanidad alcanza el 28%.

Existen 106.625.768 personas beneficiarias de pensiones en la Unién Europea.’! Por tipo
de pensién, se comprueba que del total de personas beneficiarias durante 2006, el porcentaje prin-
cipal de las mismas fueron por los conceptos de jubilacion® (vejez en la terminologia del grafico) y
supervivencia (viudedad y orfandad), seguido en orden de importancia por las pensiones causadas
por motivos de invalidez.

79 Vérdugo, 2009. p.22 y ss.

80 Se trata de cuestiones probleméticas comunes a toda Europa. En el Study on the situation of women with disabi-
lities... se recomienda estudiar la manera en que los sistemas de protecciéon generan barreras que desincentivan la
participaciéon laboral de las mujeres con discapacidad. En cualquier caso —advierte— muchas mujeres y hombres con
discapacidad no pueden mantener un trabajo regular. En esos casos, el sistema de proteccién social, mediante las
pensiones y otras prestaciones garantizan unos niveles minimos de ingresos y de integracién social.

81 Los datos presentados para Europa corresponden a 2006.

82 En ellas se incluyen las jubilaciones anticipadas por motivos de mercado, por reduccion de la capacidad de trabajar, y
por las jubilaciones anticipadas v las parciales.
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Grafico 60. Personas beneficiarias de pensiones segin tipo y sexo.
UE (columnas en absolutas y sectores en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de sintesis europea
Cuando a la distribucion por tipos/hecho causante se incorpora la variable sexo, se observa que:

— Por tipo de pensién el orden de importancia sigue siendo el mismo. La de vejez o jubila-
cién es la principal al suponer el mayor porcentaje de los casos, pero se recogen variaciones en los
porcentajes de distribucién en funcion del sexo: las mujeres son beneficiarias en mayor medida de
pensiones de supervivencia (capitulo compuesto fundamentalmente por las pensiones de viudedad),
lo que compensa el mayor porcentaje de hombres beneficiarios de pensiones de jubilacién. La
compensacion es relativa, dado que la cuantia del importe en unas y otras, como se vera en el caso
espariol y valenciano, presenta diferencias considerables.

— En cuanto a las pensiones de invalidez, el 8% (6.153.516) del total de mujeres pensionis-
tas europeas lo son por invalidez, siendo el porcentaje del 15% entre los hombres (7.734.976). El
sistema de prestaciones pone en estrecha relacién la vida laboral, las pensiones v la divisién social y
sexual del mercado de trabajo, dado su caracter contributivo en la mayoria de los casos.
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Al igual que ocurre en el colectivo de las mujeres, las discapacitadas suelen tener una repre-
sentacion menor en el sistema contributivo de prestaciones, con las diferencias de cobertura, nivel
de proteccion y de renta disponible que ello implica.®® El nivel contributivo requiere de un periodo
minimo asegurado. Debido a la menor participacién de la mujer en el mercado laboral, su represen-
tacion en este tipo de prestaciones es inferior a la de los hombres. También alimenta esta diferencia
el hecho de que la siniestralidad laboral que puede ser causa de la prestacion, tiene una incidencia
mayor en sectores de la economia (construcciéon p.e..) participados por los hombres en una pro-
porcién mayor, entre los que los accidentes -salvo los domésticos- generan un mayor niimero de
incapacidades. En Espafia hay un total de 8.273.900 pensiones contributivas®*. (2007).

Grafico 61. Pensiones contributivas y nimero de pensionistas
segun tipo y sexo. Total nacional (en miles) 2007
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales 2007

Las pensiones por incapacidad permanente suponen el 10% sobre el total de las contributi-
vas reconocidas, correspondiendo el 66% de los hombres y el 34% mujeres. En el conjunto de las
pensiones contributivas, la diferencia media de la cuantia entre hombres y mujeres es de 322 euros/
mes (838 euros/mes en los primeros, 516 en las segundas). En las prestaciones por incapacidad
permanente la cuantia media es de 769 euros, y en el caso de las mujeres el importe de la misma
es un 25% inferior a la de los hombres, lo que supone 205 euros menos al mes. Si se atiende la
distribucién de la cuantia de las pensiones por grupos de edad y sexo, destaca lo siguiente:

— La cuantia disfrutada por los hombres es superior en todos los grupos de edad;

— el importe de las pensiones aumenta con la edad, siendo las mas altas aquellas de las que
son beneficiarias personas de entre 55 a 59 y 60 a 64 afios. Es en estos grupos también
entre los que se da la mayor diferencia entre sexos;

— las pensiones mas bajas se dan entre la poblaciéon con 65 o mas afios, con cuantia media
de 327 euros/mes en el caso de las mujeres, siendo estas las pensiones maés bajas.®®

83 Laafirmacion es generalizable para un porcentaje de paises de la Union Europea (UE-25). “La diferencia a partir de la
distincién entre pensiones de discapacidad garantizadas por la seguridad social (nivel contributivo) y la asistencia
social (nivel no contributivo) [...] Implica un trato menos favorable para por ejemplo aquellas que no han partici-
pado activamente en el mercado de trabajo, especialmente en aquellos paises en los que la participacién laboral
es baja)”. (Study of compilation of disablity statistical data, 2007:6. En él los datos se refieren a 2005. La traduccién,
en cursiva, es nuestra). Las cifras correspondientes a las diferencias en la cuantia de las pensiones vendrian a completar
la informacién comentada anteriormente respecto a las diferencias salariales, dada la importancia de la percepcién de
una pension como fuente de ingresos entre el colectivo de personas con discapacidad.

84  Legislacion y web INSEGSOC.

85  Conviene recordar aqui que las mujeres mayores de 65 afios suponen el 18% del total de mujeres y el 9% del total de
la poblacién de la Comunitat Valenciana.
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En el &mbito territorial de la Comunitat Valenciana, las pensiones contributivas se distribuyen
tal y como queda reflejado en la siguiente tabla:%¢

Tabla 39. Pensiones contributivas segiin tipo de prestaciéon.
Comunitat Valenciana. (Pensiones en vigor 1 enero 2010)

Total % Importe mensual en €
Total 872.667 100 709
Incapacidad permanente 94.770 10,9 789
Jubilacion 514.638 59,0 792
Viudedad 232.913 26,7 541
Orfandad y favor familiar 30.346 3,5 374

Fuente: Seguridad Social. Pensiones en vigor a 1 de enero 2010

Grafico 62. Pensiones contributivas segun tipo v sexo. Comunitat Valenciana. 2007
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales

Las pensiones contributivas por motivo de incapacidad suponen aproximadamente uno de
cada diez sobre el total de las mismas, y estan dotadas con una cuantia media de 789 € al mes.

Grafico 63. Pensiones contributivas por incapacidad segan tipo incapacidad.®’
Comunitat Valenciana. 2007
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales

86  Aunque para el total de pensiones se dispuso de datos actualizados en 2010, cuando se desagregan por sexo corres-
ponden a ejercicios anteriores. Se indica periodo y fuentes en cada caso.

87 Definicién de categorias a partir de Seguridad Social:
La incapacidad permanente, segn establece el articulo 136.1 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, se configura como la situaciéon del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito
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Grafico 64. Namero de pensiones contributivas segiin tipo de incapacidad vy sexo.
Comunitat Valenciana 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales

Al igual que en el total nacional, las 87.493 pensiones por incapacidad permanente de la
Comunitat Valenciana suponen el 10% sobre el total. Dentro de estas, practicamente seis de cada
diez pensiones contributivas de incapacidad vienen motivadas por una incapacidad permanente,
seguidas en orden de importancia por las de incapacidad absoluta. Con la excepcién de las anti-
guas pensiones SOVI (Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez), en todas las demés categorias el
numero de pensiones a favor de hombres es superior al de las mujeres. El porcentaje de pensiones
contributivas a favor de mujeres en la Comunitat Valenciana es de 37% —cifra que se ha mantenido
estable a lo largo de los tres ultimos afios—, distribuidas principalmente entre las de viudedad vy las
de jubilacién.

Tanto si se compara el nimero de pensiones contributivas como la cuantia de las mismas se
hallaran diferencias notables entre hombres y mujeres. En el primer caso, —-nimero de pensiones—,
presentamos el indice de feminizacion, representado por el cociente obtenido al dividir el niimero
de pensiones de mujeres sobre el de los hombres:

y de haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de
determinacién objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. Esta incapacidad
permanente puede ser calificada en los siguientes grados:

— Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual: entendida como aquella que sin alcanzar el grado de total
ocasiona al trabajador una disminucién no inferior al 33 por 100 en el rendimiento normal para dicha profesién, sin
que ello le impida realizar las tareas fundamentales de la misma. La prestacién econdémica consiste en una cantidad
a tanto alzado equivalente a 24 mensualidades de la base reguladora que haya servido para determinar la prestacién
econdmica por Incapacidad temporal de la que deriva la incapacidad.

— Incapacidad permanente total para la profesion habitual: es aquella que inhabilita al trabajador para la realizacién de
todas o de las fundamentales tareas de dicha profesion, siempre que pueda  dedicarse a otra distinta. La cuantia
de la prestacion asciende al 55 por 100 de la base reguladora, si bien puede verse incrementado en un 20 por 100
cuando el trabajador tenga o cumpla 55 afios y no realice trabajos.

— Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo: es aquella que inhabilita por completo para toda profesion u
oficio. La pensién consiste en una cantidad equivalente al 100 por 100 de la base reguladora.

— Gran invalidez: es la situaciéon de un trabajador afectado de incapacidad permanente absoluta que, a consecuencia
de pérdidas anatémicas o funcionales, necesita la asistencia de otra persona para llevar a cabo los actos esenciales
de la vida. La pension consiste en el 100 por 100 de la base reguladora incrementada en un 50 por 100 destinado
a remunerar a la persona que atiende al gran invélido, no obstante a peticién de este o de sus representantes legales
podra autorizarse, siempre que se considere conveniente en beneficio del mismo, la sustitucion del incremento co-
mentado, por su alojamiento y cuidado en régimen de internado, en una institucion asistencial publica del sistema de
la Seguridad Social, financiada con cargo a sus presupuestos.
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Grafico 65. indice de feminizacién pensiones contributivas. Comunitat Valenciana. 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales

Las diferencias son las mismas que las del conjunto nacional: un 37% del nimero de pensio-
nes contributivas tienen a las mujeres como beneficiarias frente al 63% de los hombres, distribucién
desigual que se mantiene a lo largo de los tres tltimos afios. Las diferencias de la cuantia percibida
por mujeres y hombres también se reproducen en el caso de la cuantia media de las pensiones,
diferencia que se cifra en 307 euros al mes en el total de pensiones contributivas, v en 174 euros/
mes si se atiende tinicamente a las prestaciones por incapacidad.

Grafico 66. Diferencia en cuantia prestaciones contributivas. Comunitat Valenciana
(Mujeres menos hombres)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Ministerio de Trabajo Asuntos Sociales

PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS

Otra de la fuente de recursos econdmicos de las personas con discapacidad son las pensiones
no contributivas.® Transferidas la competencia a las autonomias, las pensiones no contributivas
procuran unos ingresos minimos aunque no se haya cubierto un periodo minimo de cotizacion. Los
requisitos en el caso de las prestaciones motivadas por invalidez son los siguientes:

— carecer de rentas o ingresos suficientes,
— la edad ha de estar comprendida entre los 18 y los 65 arios,

— la discapacidad ha de ser superior al 65%, y

88 La informacién detallada y el desarrollo normativo que las regula puede consultarse en la web de la Conselleria de
Bienestar Social (apartado Servicios Sociales) de la Generalitat Valenciana, y en la del IMSERSO. La feminizaciéon es
superior para cualquier PNC, al contrario de lo que sucede en el caso de las pensiones contributivas.
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— ha de tenerse residencia legal en Espaiia. y haberlo hecho durante 5 afios (dos con ante-
rioridad inmediata ala fecha de la solicitud).

En 2002 la cuantia media de las pensiones no contributivas por incapacidad fue de 277 € (la
misma que para el conjunto espariol). En 2008 llegaba a 345 €, pudiendo verse incrementada en
un 50% cuando la discapacidad sea igual o superior al 75% y se acredite la necesidad del concurso
de tercera persona.

Las pensiones no contributivas (un total de 474.382 en Esparia, v 47.162 en la Comunitat
Valenciana en 2007) tienen una distribucién segiin sexo en la que las diferencias son mas marcadas
que en el caso de las pensiones contributivas. Aproximadamente siete de cada diez de las mismas
tienen como beneficiaria a una mujer, encontrandose mayores diferencias entre sexos cuando se
trata de pensiones de jubilaciéon (la proporcién es de ocho mujeres a dos hombres) que cuando se
trata de las de invalidez (que tiene como beneficiarias a seis mujeres a cuatro hombres).

Tabla 40. Pensiones no contributivas. Segun tipo y sexo.
Comunitat Valenciana y total nacional. 2007

2007 Total No Contributivas

Total Hombre Mujer IF
Esparia 474.382 133.093 341.288 2,56
Comunitat Valenciana 47.162 12.157 35.005 2,88
2007 Invalidez

Total % total PNC Hombre % total PNC Mujer % total PNC IF

Espaia 203.401 42 86.573 19 115.532 24,00 1,33
cv 20.295 43 8.079 17 12.140 25,70 1,50
2007 Jubilacién

Total % total PNC  Hombre % total PNC Mujer % total PNC IF
Esparia 270.980 58 46.199 9,7 224.780 47,30 4,87
cvV 26.866 57 4.052 8,6 22.814 48,70 5,63

Grafico 67. Evolucién total pensiones no contributivas de invalidez.
Comunitat Valenciana. 2002-2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos IMSERSO - Ministerio de Sanidad y Politica Social
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Por grupos de edad y sexo, la prestaciones no contributivas motivadas por invalidez tienen
como beneficiarios a hombres hasta los 40 afos de edad en una proporcion superior, mientras que
a partir de esa edad son las mujeres las beneficiarias principales, tratindose de los grupos en los que
se observa una distribucién mas diferenciada. Entre los 18 y los 39 afios los hombres son benefi-
ciarios de pensiones no contributivas en un porcentaje superior al de las mujeres, coincidiendo con
un periodo de edades tempranas en el que todavia no ha habido lugar para generar una prestacién
contributiva dado lo breve de la vida laboral en esos tramos de edad. Con el aumento de la edad la
proporcion se invierte. Se observa que las mujeres son beneficiarias de este tipo de prestaciones en
una medida muy superior a la de los hombres, y las diferencias aumentan con la edad. La tendencia
registrada es la misma en el total espariol y se acenttia con el aumento de la edad, lo que pone de
manifiesto el hecho de que la mayoria de discapacidades se adquieren y/o acumulan a lo largo de
la vida. Entre los 50 - 54 afios, por ejemplo, los duplican, llegados al grupo de edad de entre 60-64
afios la proporcién es de 3:1. En suma, tanto en el caso valenciano como en el nacional, las muje-
res son beneficiarias en una medida mayor a los hombres de pensiones no contributivas, tanto de
prestaciones causadas por motivo de jubilacién como por las motivadas por invalidez.

Grafico 68. Pensiones No Contributivas por grupo de edad y sexo.
Comunitat Valenciana. 2007
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Grafico 69. Pensionistas No Contributivos segin tipo de discapacidad y sexo.
Comunitat Valenciana 2007
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89  En el gréfico se optd por no representar las barras correspondientes a la discapacidad sensorial (707 hombres 249 mujeres)
vy la expresiva (4 mujeres y 15 hombres), dado que por la baja cuantia de los valores quedaban sin representacién visual.
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La cuantia del importe es sensiblemente inferior a las prestaciones contributivas. Segin datos
de 2009 ascendia a 364 y 356 euros al mes para Espana y Comunitat Valenciana respectivamente,
siendo muy similar para todas las autonomias, en términos brutos.

Grafico 70. Pensionistas No Contributivos segian grado
de discapacidad y sexo. Comunitat Valenciana 2007
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PRESTACIONES LISMI

Junto a las prestaciones contributivas y no contributivas se encuentran las estipuladas en la
Ley Integracion Social del Minusvélido (LISMI). A diferencia de las anteriores, estas son especificas,
estando todas ellas motivadas por razén de discapacidad. La partida mas importante de las presta-
ciones LISMI esta destinada a garantizar unos ingresos minimos, seguidos de los subsidios de ayuda
a tercera persona y las prestaciones farmacéuticas, asi como una partida destinada a los servicios
de movilidad y transporte.

Tanto en la Comunitat Valenciana como en el conjunto espariol el subsidio de garantia de
ingresos minimos comprende el porcentaje mayor de las ayudas de la LISMI. (71% en Comunitat
Valenciana). Es destacable que en cualquiera de los cuatro apartados estipulados son las mujeres con
discapacidad las beneficiarias principales —cuantitativamente hablando— Por ejemplo, en el subsidio
de garantia de ingresos minimo la proporcién es de 11 mujeres:1 hombre.

Las mujeres son también perceptoras en mayor proporcion (en términos absolutos) sea cual
sea el tipo de discapacidad, siendo las fisicas el hecho causante en el mayor numero de prestaciones.
Por edades se reproduce la tendencia descrita en las prestaciones no contributivas, exceptuando el
grupo de entre 25 y 34 anos de edad. En todos ellos el nimero de beneficiarias es mayor entre las
mujeres, v al igual que en aquellas, las diferencias aumentan con la edad.
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Grafico 71. Personas beneficiarias de prestaciones sociales
v econémicas de la LISMI segin clase y sexo”
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4.2. OTRAS PRESTACIONES: AYUDAS TECNICAS, ASISTENCIA PERSO-
NAL Y PRESTACIONES SOCIALES Y SANITARIAS

Las pensiones, contributivas o no, componen el grueso del gasto social en discapacidad. Jun-
to a ellas existen una serie de ayudas técnicas, sociales y sanitarias, de caracter técnico o asistencia
personal.

4.2.1. AYUDAS TECNICAS Y ATENCION PERSONAL

La innovacion vy el desarrollo tecnologico en el ambito de la atencién y la asistencia a la
discapacidad tiene cada vez una importancia mayor, debido a la diversidad de soluciones y posibi-
lidades que ofrecen para facilitar y mejorar las condiciones de vida y conseguir grados mayores de
autonomia.

Existe un nimero importante de personas con discapacidad, cifrado en algo menos de un ter-
cio de la totalidad, que manifiesta no necesitar ningtn tipo de ayuda en su devenir cotidiano. En este
grupo los hombres afirman, en una proporcién mayor, no necesitar ningtn tipo de apoyo. Junto a
éste, el 66%, es decir dos tercios de las personas con discapacidad, manifest necesitar algin tipo de
ayuda: la asistencia personal es la asistencia méas demandada o necesaria, en porcentaje muy similar
al de aquellas personas con discapacidad que dijeron necesitar tanto de la asistencia personal como
de ayudas técnicas. Las mujeres afirmaron recurrir tanto al apoyo personal tinicamente, como al
apoyo personal combinado con la ayuda técnica®! en una proporcién mayor que los hombres, sin
que se recojan diferencias cuando se trata solamente de la utilizacién de ayudas técnicas.

90 SGIM: subsidio de garantia de ingresos minimos; SATP: Subsidio por ayuda tercera persona; SMCGT: Subsidio por
movilidad y compensacion por gastos transporte; ASPF: Asistencia sanitaria y prestacién farmacéutica.

91 El concepto de ayuda técnica se refiere a cualquier producto, instrumento, equipo o sistema técnico usado por una
persona con discapacidad, fabricado especialmente o disponible en el mercado, para prevenir, compensar, mitigar o
neutralizar la deficiencia, la limitacion de la actividad o las dificultades para la participacion. Existen un sinnimero de
ayudas técnicas, que van desde las destinadas a facilitar a movilidad personal, a las actividades de la vida domeéstica,
ayudas orientadas a la manipulacion de objetos, para el entrenamiento de capacidades. El catadlogo completo v la clasi-
ficacion de las mismas puede consultarse en la web del Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas (Véase relacion recursos en anexo).
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Tabla 41. Poblacion con discapacidad segin el tipo de ayuda
para su discapacidad por sexo. Comunitat Valenciana

Ambos % Hombre % Mujer % %horiz. mujer IF

Total 452,8 100 1934 100 2594 100 1,34
Sin ayudas 130,3 28,8 73,3 379 57 22 43,7 0,78
Solo asistencia o ayuda personal 1252 27,7 45,7 23,7 79,5 30,6 63 1,74
Solo ayudas técnicas 56,2 12,4 24,3 126 319 123 56,8 1,31
Ambos tipos de ayuda 120,7 26,7 37,9 196 82,8 319 68,6 2,18
No consta 20,4 45 12,2 6,3 82 3,2 40 0,67

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Es en el caso de los que utilizan ambos tipos de ayuda aquel en el que se encuentran mayores
diferencias, va que el 68% de las personas que utilizan las dos modalidades de manera simultanea
son mujeres.

Grafico 72. Tasa de poblacién con discapacidad segin tipo de ayuda
para su discapacidad y sexo (Tasa x 1.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Las personas que reciben ayudas, las valoran como suficientes en un 25% de los casos. En
lineas generales puede afirmarse que la insatisfaccién por su calidad o por realizar una valoraciéon de
las mismas como insuficientes alcanza unos porcentajes mayores entre las mujeres. Cabe destacar
también que el grupo de poblacién que necesitandolas, no las recibe, es superior en el caso de las
ayudas técnicas que en el de los servicios sanitarios y sociales, y que afecta al 15% de las mujeres de
la Comunitat Valenciana con discapacidad.
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Grafico 73. Porcentaje de personas con discapacidad segian satisfacciéon
de las ayudas técnicas que recibe para su discapacidad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

4.2.2. ATENCION PERSONAL Y LA PRESTACION DEL CUIDADO: LA FIGURA DE
LA PERSONA CUIDADORA

En la Comunitat Valenciana, el 30% de las mujeres con discapacidad y el 23% de los hombres
afirmaron necesitar ayuda personal, un total de 77.850 mujeres y de 44.436 hombres expresado
en términos absolutos.

Al igual que en el caso de las prestaciones sociales y sanitarias, cuando se trata de cuidados
personales también existe un grupo de poblacion que manifesté no recibir la asistencia personal
que considera necesaria, ya sea por carecer de familia, porque las personas allegadas no estén en
situaciéon de facilitar en el caso de los cuidados informales, o por razones similares a las que impiden
acceder a prestaciones sanitarias o sociales (no poder asumir su coste, no reunir los requisitos para
acceder a los mismos. Véase més adelante).

Tomada la poblacion con discapacidad que no recibe cuidados personales, el 87% de la mis-
ma manifesté no necesitarlos, mientras que se registra un 13% que necesitandolos, no los recibe.
En este grupo se recogen diferencias importantes en funcion del sexo, ya que el nimero de mujeres
con discapacidad que no recibe asistencia personal alcanza las 15.000 sobre un total de 23.000, es
decir, tres de cada cinco de personas.

Tabla 42. Poblaciéon con discapacidad que no recibe cuidados personales
segin la necesidad de esos cuidados y sexo (en miles)

Total % Hombre % Mujer % % horiz. mujer IF

Total 186 100 97,2 100 88,8 100 0,91
Si necesita cuidados personales 23,7 12,7 8,5 8,7 15,2 17,1 64,1 1,79
No necesita cuidados personales 1624 87,3 88,7 91,3 73,6 82,9 44 .8 0,83

Fuente: Elaboracién propia a partir de EDAD-INE
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Grafico 74. Porcentaje de personas con discapacidad segin horas diarias
de cuidados recibidos por edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Centrandonos en la atenciéon personal recibida, las estimaciones estadisticas muestran que
practicamente la mitad de las personas con discapacidad que requieren de asistencia personal nece-
sitan la atencién de manera continuada, durante ocho o mas horas diarias. Se trata de personas que,
por el grado de minusvalia presentan dificultades importantes para el desarrollo de las actividades
de la vida diaria. Se habla aqui de la poblacién residente en hogares; no se considera la poblacién
residente en centros, si bien cabe suponer que la razén principal de residir en un centro es la necesi-
dad de un apoyo personal, motivado por el elevado grado de dependencia, del que no se dispondria
fuera de é1.7? Cuando no es asi, y la persona reside en su domicilio particular, la figura del cuidador
cobra una relevancia especial. A continuacién se presentan datos correspondientes a esta figura, de
la que aqui hablaremos en términos femeninos (cuidadora) debido a que tradicional y mayoritaria-
mente viene siendo desempefiada por una mujer.

LA CUIDADORA

En la atencion o asistencia personal cabe distinguir entre, en primer lugar, los cuidados for-
males, que serian aquellos en los que la persona que los desemperia tiene una formaciéon —ya sea
sanitaria o social- y recibe una compensacion econémica, tanto si se realizan en el marco de una
institucion como si se llevan a cabo en el ambito doméstico (ayuda domiciliaria, por ejemplo). En
segundo lugar hay que referirse a los cuidados informales, generalmente referida como asistencia
personal en los que no existe esa compensacién econémica y que son llevado a cabo por parejas,
familiares o personas del entorno mas proximo del receptor o receptora de los cuidados, sin que
exista en este caso una titulacion ni formacion especifica.”®

Pese a seguir estando entre las formas mas valoradas y desempenadas en la practica, el cuida-
do informal se halla en el momento actual en una encrucijada: las familias quieren seguir haciéndose

92 La preferencia pasa, de forma clara, por residir en el propio hogar, tal y como quedd demostrado de forma evidente
y en repetidas ocasiones en el macro informe llevado a cabo por la Conselleria de Bienestar Social “Estudio general
sobre la dependencia en la Comunitat Valenciana”. (2004). En él, el ingreso en una residencia era la férmula preferida
por el 12% de la poblacién, quinta opciéon de respuesta, por detras de otras como “Que recibieran la atencién que
requieren en el propio domicilio por parte de Servicios Sociales” (23%), “Llevarlos a vivir a la casa de sus hijos y
prestarles la atencién que necesiten”(19%), “Prestarles la atencién que necesitan en su propio domicilio por los
propios miembros de su familia” (16%) o “Prestarles la atencién que necesitan en su propio domicilio repartiendo
las necesidades de cuidado entre los hijos” (12%).

93 A caballo entre la modalidad formal e informal se encontraria la asistencia personal ejercida por cuidadoras: formal
dado que reciben una compensacion econémica por su trabajo; informal en tanto esa relacién econémica es irregular,
y también porque generalmente carecen de formacion reglada en la materia.
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cargo del cuidado de sus allegados, pero los cambios en las estructuras y dindmicas familiares, los
del mercado de trabajo y la plena incorporaciéon de las mujeres al mismo, principales encargadas
desde siempre y también en la actualidad de los cuidados a los familiares (menores, dependientes
por motivos de edad y o discapacidad), hacen de ésta una tarea cada vez mas dificil de sobrellevar.

Aunque en el conjunto hay un volumen importante en el que no consta el sexo de la cuidado-
ra, podemos afirmar que en maés de siete de cada diez casos se trata de una actividad desempenada
por una mujer.* Esta proporcion se incrementa cuando los cuidados de la persona con discapacidad
tienen lugar en un hogar diferente al de la cuidadora, es decir, en practicamente la totalidad de los
casos (nueve de cada diez) la persona cuidadora es una mujer, ya se trata de una familiar que se des-
plaza al hogar de la persona con discapacidad para atenderlo alli, o guarde una relacién de caréacter
laboral, y aqui cabria incluir tanto a las mujeres que atienden estas necesidades de cuidado durante
unas determinadas horas al dia como aquellas otras que viven la mayor parte del tiempo en el hogar
de las personas con discapacidad como internas.

Grafico 75. Persona que ejerce el cuidado principal segin sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE
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Grafico 76. Poblaciéon con discapacidad segiun del sexo del cuidador principal.
Comunitat Valenciana 2008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

94 Del total de 95.605 casos resueltos en el Convenio especial de cuidadores no profesionales de personas en situacion de
dependencia el 94,4% de los casos eran mujeres (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 23 de noviembre de 2009).
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Tabla 43. Poblacién con discapacidad segin el lugar de residencia y el sexo de la
persona que ejerce el cuidado principal. Comunitat Valenciana 2008 (en miles)

Total Hombre Mujer No consta % horiz. mujer IF
Total 246,5 53,4 148,2 449 73,5 2,78
En el hogar de la persona que cuida 159,3 48,9 110,4 - 69,3 2,26
En otro hogar 459 4.5 37,8 3,6 89,4 8,40

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Vista la distribucion del rol de cuidadora y su eminente feminizacién podemos incorporar
algiin dato més: por nivel educativo y sin que se haya recogido diferencias entre hombres y mujeres,
podria decirse que el colectivo de cuidadoras presenta una caracterizacion similar a la del conjunto
de la poblacién, aunque el logro educativo es inferior.”®

Grafico 77. Porcentaje de personas con discapacidad segian el nivel de estudios
v sexo del cuidador principal. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Observar la relacion de la cuidadora principal con la actividad laboral ilustra la feminizacién de
la figura. Cuando la situacién es la de desempleo la mujer se dedica al cuidado en una proporciéon de
2:1 frente al hombre, mientras que cuando se esta trabajando se eleva al 3:1, aumento que indica
un empeoramiento de la situacién de la mujer en el sentido de que la incorporaciéon al mercado de
trabajo (economia formal) no supone declinar la tarea del cuidado, sino que es una adicién y en el
caso que nos ocupa, una ilustracion “de libro” de la llamada “doble jornada”.

95  Por ejemplo, el porcentaje de mujeres con titulacién universitaria supera el 20%, mientras que en el caso de las que
desempenan tareas de cuidado alcanza solamente el 8,5%. Los porcentajes relativos a la ensefianza secundaria son
también inferiores. Comparacién con datos educativos de la EPA, recogidos en Las mujeres de la Comunitat Valen-
ciana a principios del siglo XXI.
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Tabla 44. Personas con discapacidad segiin la relacién con la actividad
del cuidador principal. Comunitat Valenciana 2008

absolutas en miles % sobre total poblacion

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer IF

Total 246,5 53,4 148,2 100 21,7 60,1 2,78
Trabajando 59,7 16,1 43,7 24,2 6,5 17,7 2,71
En desempleo 16 5,5 10,6 6,5 2,2 4,3 1,93
Percibiendo pension contributiva jubilacién o IP 451 27,5 17,6 18,3 11,2 7,1 0,64
Percibiendo otro tipo de pension 6,4 1,3 51 2,6 0,5 2.1 3,92
Estudiando 1,2 0,9 0,3 0,5 0,4 0,1 0,33
Dedicada/o a labores hogar 56,5 0,7 55,8 229 0,3 22,6 79,71
Otra situaciéon 2,3 1 1,3 0,9 0,4 0,5 1,30
No consta 59,2 0,5 13,8 240 0,2 5,6 27,60

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

La diferencia mas significativa se encuentra en el hecho de que cuando la situacién es la de
dedicacion plena a las tareas del hogar (entre las que quedan incluidas las de cuidado y atencién a
las personas con discapacidad en situacién de dependencia) el porcentaje de hombres es estadisti-
camente despreciable (0,7%).°°

Grafico 78. Porcentaje de personas con discapacidad segin la relaciéon
con la actividad del cuidador principal. Comunitat Valenciana

Trabajando —
En desempleo _
Percibiendo p. contributiva de jubtlacion o IP _
Percibiendo otro tipo de pension &
Incapacitado para trabajar
¥

Estudiando

Dedicado/a principalmente a las labores del hogar

B Hombre B Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

96 “Los cuidadores informales de las personas dependientes son en su mayoria mujeres, tienen una edad media de 62
anos, poseen un bajo nivel de estudios y no son activas laboralmente” (Carretero et. al, 2006:333 v ss.). En el mismo
trabajo se refiere que es la familia la principal proveedora de cuidados informales, y méas concretamente las mujeres de
la familia, que en la caso de las personas con discapacidad llegan a ser las responsables de los mismos en el 75% de los
casos. La edad media gira entorno a los 55 afios, distinguiéndose entre dos grupos: uno maés joven compuesto por las
hijas e hijos, y otro de una edad media mas elevada en la que el cuidado es asumido principalmente por el conyuge.
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Un tercio de las personas con discapacidad (el porcentaje es algo superior entre las mujeres
que entre los hombres) afirman que los cuidados o atencidn personal que reciben es insuficiente en
relacion a sus necesidades.

Grafico 79. Porcentaje de personas con discapacidad segan el grado
de satisfacciéon con los cuidados recibidos y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

4.2.3. PRESTACIONES SOCIALES Y SANITARIAS

Entre 1999 y 2008 se ha incrementado el niimero de personas con discapacidad, y paulati-
namente se ha incrementado también el los servicios sanitarios y sociales recibidos. Por una parte
durante esos diez afios ha descendido el nimero de personas que dijeron no necesitar ningtin servi-
cio sanitario o social, aumentando por otra y de manera importante el de aquellas que manifestaron
necesitar algiin servicio asi como el de aquellos que necesitandolo, lo recibieron.

Se comprueba, pese al aumento de la poblacién con discapacidad registrado en el periodo, el
descenso del nimero de personas con discapacidad que no recibio el servicio necesario, habiéndose
pasado de un 9 a un 6%. Aun asi, este apartado supuso un total de 15.300 mujeres v de 11.300
hombres en la Comunitat Valenciana.
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Tabla 45. Poblacién con discapacidad segin la necesidad y recepcién de servicios
sanitarios o sociales y sexo. Comunitat Valenciana (Poblaciéon de 6 y mas aiios en miles)

EDDES EDAD IF
(absolutas en miles) Total Hombres Mujeres Total Hombre Mujer
Total 312 126 186 452 193 259 1,34
Necesitado algin servicio y lo ha recibido 130 46 84 282 112 170 1,52
Necesitado algin servicio y no lo ha recibido 27 11 15 26 11 15 1,36
No ha necesitado ningtn servicio 165 72 92 145 66 78 1,18
(en % verticales)
Total Total Hombres Mujeres Total Hombre Mujer
Necesitado algiin servicio y lo ha recibido 42 37 45 62 58 66
Necesitado algtn servicio y no lo ha recibido 9 9 8 6 6 6
No ha necesitado ningln servicio 53 57 49 32 34 30

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDDES y EDAD-INE

Tabla 46. Variacion 1999 (EDAD) sobre 2008 (EDDES) (en %)

Total Hombre Mujer
Necesitado algun servicio y lo ha recibido 20 21 21
Necesitado algtn servicio y no lo ha recibido -3 -3 -2
No ha necesitado ningln servicio -21 -22 -20

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDDES y EDAD-INE

Grafico 80. Porcentaje de personas con discapacidad segin la necesidad
v recepcion de servicios sanitarios o sociales por sexo

B Hombre Comunitat Valenciana 2 Mujer Comunitat Valenciana
B Hombre total nacional B Mujer total nacional

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Aproximadamente un 6% de las personas con discapacidad no ha recibido el servicio sani-
tario o social que consideraba necesario. Conocer cuéles son las causas de ello puede contribuir al
desarrollo y adopcion de las medidas necesarias para reducir y eliminar este porcentaje. Los princi-
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pales, entre los sefialados por las mujeres, fueron el tener dificultades para asumir su coste, seguido
por el de no haberlo recibido por hallarse incluida/o en una lista de espera, o el de no cumplir los
requisitos para su concesiéon o acceso, si bien existe un porcentaje elevado en el que es la de “otros
motivos”, que queda sin desglosar en las estadisticas del INE. No se aprecian diferencias relevantes
entre mujeres y hombres, tampoco entre ambitos territoriales.

Tabla 47. Poblacion con discapacidad que ha necesitado algiin servicio sanitario
o social y no lo han recibido segiin el motivo y sexo. Poblacion de 6 y mas aiios.
Comunitat Valenciana y total nacional. 2008

Total Comunitat Valenciana

Absolutas en miles Ambos Hombre Mujer Ambos Hombre Mujer
Total 226,8 76,1 150,7 26,6 11,3 15,3
Lista de espera 70,9 21,7 492 6,4 2,8 3,6
No disponible en el entorno 33 119 211 4.4 1,8 2,7
No puede pagarlo 48,3 18,2 30,1 7,3 3,2 4
No cumple alguno de los requisitos exigidos 21,1 7 14,1 2,3 1,5 0,8
Otros motivos 101,1 33 68 12 4.8 7,2
No consta 4,6 1,9 2,6 0,4 0 0,4
%

Total Ambos Hombre Mujer Ambos Hombre Mujer
Lista de espera 31,91 29,25 33,23 24,53 24,88 24,26
No disponible en el entorno 14,85 16,08 14,24 16,97 15,6 18,01
No puede pagarlo 21,74 24,61 20,31 27,81 28,66 27,16
No cumple alguno de los requisitos exigidos 9,49 9,41 9,53 8,68 12,88 5,49
Otros motivos 45,48 44,52 45,96 45,74 42,11 48,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Grafico 81. Porcentaje de personas con discapacidad que han necesitado
algiin servicio sanitario o social y no lo han recibido segin el motivo y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE
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Tabla 48. Porcentaje de personas con discapacidad que han recibido servicios sanitarios
o sociales’’ segin el tipo de servicio y sexo. Poblacién de 6 yv mas aiios en miles.
Comunitat Valenciana 2008

Ambos sexos Hombre Mujer IF
Total personas que han recibido un servicio sanitario o social 282,6 112,5 170 1,51
Terapia ocupacional y/o adiestramiento en AVD 59 2,7 3,2 1,19
Informacion, asesoramiento y valoracién 58,5 23,7 34,8 1,47
En los dltimos 12 meses: asist. sanit por personal hospital. 136 544 81,6 1,50
Atencion psicosocial a familiares 6,6 3,4 3,2 0,94
Servicios de respiro: estancias temporales 3,9 1,8 2 1,11
Otros sistemas alternativos de comunicacion 0,7 0,5 0,2 0,40
Transporte sanitario y/o adaptado 49 214 27,6 1,29
Centros residenciales 2,2 1,7 0,5 0,29
Turismo y termalismo para personas con discapacidad 8 4 4 1,00
Orientacién/preparacion laboral 2,5 24 0,1 0,04

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Grafico 82. Porcentaje de personas con discapacidad que han recibido
servicios sanitarios o sociales segun el tipo de servicio y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Por tipo de servicio recibido destaca, con mucho, la asistencia sanitaria hospitalaria, seguida a

distancia por los servicios de informaciéon, asesoramiento y valoraciéon (una de cada de los anteriores
b

y algo mas del 10% sobre el total) y el transporte sanitario/adaptado, con porcentajes muy similares

97 Junto a las que aparecen en la EDAD, se puede mencionar algin otro servicio social: servicios de tele-asistencia,
atencion domiciliaria, centros de dia, centros ocupacionales, actividades culturales, recreativas, de ocio y tiempo libre,
terapia ocupacional, atencién psicosocial, servicios de respiro, de transporte, centros residenciales, programas de
turismo y termalismo, etc.
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a los anteriores. Todos ellos constituyen ambitos de atencién prioritaria, de caracter basico, en los
que la cobertura es suficiente. Pese a ello, la gran diferencia de utilizacién de los sefialados respecto
al resto de recursos parece indicar que es necesario llevar a cabo un esfuerzo mayor de dotacion de
recursos en pos de la consecuciéon de una atencién integral, mas alla de las parcelas cubiertas, en
consonancia con los criterios y modelos actuales de atencién a la discapacidad.

Hay que anadir que la heterogeneidad o diversidad interna del colectivo hace que las nece-
sidades v las respuestas a las mismas requieran un grado elevado de personalizacion. Ademas, la
proximidad seria la otra caracteristica o requisito de este tipo de servicios.

4.3. CENTROS ATENCION A LA DISCAPACIDAD

El capitulo de los centros de atencién a la discapacidad merece, entre el conjunto de medidas
y recursos del sistema de proteccion social, una atencién especial. La atencién que en ellos se presta
puede ser tanto ambulatoria como residencial. La primera modalidad comprende la provision de
servicios de caréacter socio-sanitario, terapéutico y/o rehabilitador, o también de aquellos destinados
al respiro de los familiares o cuidadoras. La atencion residencial por su parte tiene un carécter inte-
gral, ya que al alojamiento se afaden los anteriores.

Para el estudio de este apartado se ha trabajado con los datos especificos de la EDAD, que
permitieron llevar a cabo una estimacién inicial, y con los facilitados por la Conselleria de Bienestar
Social, procedentes de la Direccién General de Discapacidad y Personas con Dependencia, que han
permitido conocer el detalle del nimero de plazas, el nimero de centros y el de personas atendidas
en la red de centros para la atencion a las personas con discapacidad, facilitados los correspondien-
tes a éstos ultimos por las secciones de discapacidad de las Direcciones Territoriales de Servicios
Sociales de ambito provincial.

La encuesta EDAD incluye como una de sus principales novedades el estudio de las personas
con discapacidad residentes en centros,’® que recoge informaciéon relativa a un grupo de poblacién
que quedaba fuera de las encuestas de discapacidad hasta la fecha.

98 La tipologia de centros estudiados en la encuesta del INE, limitada a la modalidad residencial es la siguiente:

— Centros Sociales de Atencion Residencial
Centros destinados al alojamiento temporal o permanente, donde se presta una asistencia integral y continuada, con
atencién socio-sanitaria interprofesional, a las personas mayores y personas con discapacidades fisicas e intelectuales.
Existen diversas tipologias de Centros Residenciales acordes con el perfil de la persona que atienden (pueden estar
dirigidos a personas en situacion de dependencia y a personas que pueden valerse por si mismas) aunque sus fun-
ciones esenciales, terapéuticas, de atencion integral y de alojamiento son comunes a todos ellos. Se consideran los
siguientes:

— Residencias para personas mayores en situacion de dependencia.

— Residencias para personas mayores que pueden valerse por si mismas.

— Residencias para personas mayores Mixtas (dependientes /validos)

— Centros de atencién a personas con discapacidad fisica.

— Centros de atencion a personas con discapacidad Intelectual

— Centros de atencién a personas con enfermedad mental.

— Centros de referencia: centros que cumplen una doble funcién, la atencién directa a personas con un tipo especifico
de problematica y la promocion, investigacion y apoyo técnico a otros recursos del sector.

- Otros

— Hospitales geriatricos yo larga estancia y psiquidtricos. (centros con internamiento)

— Hospitales Geriétricos y/o Larga Estancia.
Centros sanitarios destinados a la asistencia especializada y continuada de pacientes en régimen de internamiento
(como minimo una noche) que precisan cuidados sanitarios, en general de baja complejidad, por procesos cronicos
o por tener reducido su grado de independencia funcional para la actividad cotidiana, que no pueden proporcionarse
en su domicilio, y requieren un periodo de internamiento.

— Hospitales de Salud Mental 6 Psiquiatricos.
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Tabla 49. Poblacién residente en centros segin tipo. Total nacional. 2008

Absolutas en miles % mujeres
Total 269 65,2
Centros residenciales para personas mayores 216 70,9
Centros para personas con discapacidad 35 37,1
Hospitales psiquiatricos y geriatricos 17 52,6

Fuente: EDAD-INE

Para el total nacional la cifra de personas residentes en centros por motivos de discapaci-
dad registrada es de 269.139 personas, de las cuales el 62% son mujeres. Las media de edad es
elevada: el 82% tiene mas de 65 arfios, y de este porcentaje, tres cuartas partes son mayores de
80 afios.

En la Comunitat Valenciana se contabilizaron un total de dieciocho mil personas residentes
en centros discapacidad, de las cuales el 67% son mujeres. La estadistica muestra que la poblacién
residente en centros es mayoritariamente femenina, salvo en el grupo de edad de hasta 64 afios,
en el que la mayoria son hombres. También en este caso confluyen las variables edad discapacidad.
Las cifras absolutas aumentan de manera importante con la edad: el 16% de la poblacion con dis-
capacidad residente en centros es menor de 64 afios; el 22% tiene entre 65y 79 anos; y el 62% es
mayor de 80 afos. La distribucion en funcion del sexo queda recogida en el grafico siguiente, en el
que se comprueba que, en conjunto, la poblacién de mujeres residentes en centros por motivos de
discapacidad préacticamente duplica a la de los hombres. El indice de feminizaciéon global muestra
que entre la poblacién residente en centros hay dos mujeres por cada hombre, y cuando la atencién
se centra en el colectivo de méas de 80 arfios de edad la proporciéon es superior a tres mujeres por
cada hombre.

Grafico 83. Poblaciéon con discapacidad residente en centros
segun sexo y grupos de edad. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE
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Tabla 50. Poblacién con discapacidad residente en centros por edad y sexo.
Comunitat Valenciana”

Hombre Mujer Total IF % Mujeres
Total 5.992 12.447 18.439 2,08 67,50
De 6 a 64 aiios 1.836 1.148 2.984 0,63 38,47
De 65 a 79 afos 1.495 2.601 4.096 1,74 63,50
De 80 y maés afios 2.660 8.699 11.359 3,27 76,58

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Por tipo de centro, son los residenciales para mayores los que comprendan el mayor niimero
de plazas, el 80% sobre el total. En ellos se concentra el mayor porcentaje de mujeres con discapa-
cidad, mientras que tanto en los centros residenciales especificos para personas con discapacidad
como en los hospitales psiquiatricos, la poblacién masculina es mas numerosa. Esto nos remite de
nuevo a la intima relacién que guarda las variables edad vy discapacidad y al sesgo que introduce la
primera en el estudio de la segunda, ya comentado en la introduccién.

Grafico 84. Porcentaje de personas con discapacidad residente
en centros segun tipo de centros y sexo. Total nacional
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Tabla 51. Porcentaje de personas con discapacidad
segun titularidad y tipo de centro. Total nacional

Total Mayores Discapacitados Psiquiatricos
Total 100 100 100 100
Pablica 29,93 29,88 30,77 28,86
Estatal 2,28 2,25 3,52 0
Autondmica 15,73 15,43 19,04 12,67
Diputacion/Cabildo 3,64 2,47 5,81 13,82
Municipal 8,28 9,73 24 2,37
Privada 70,07 70,12 69,23 71,14
Con fin de lucro 34,55 40,28 5,73 22,77
Sin fin de lucro 35,52 29,84 63,5 48,36

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

99  Resaltamos el tramo de edad de entre 16 a 64 afios. Este grupo de edad es el atendido en la red de centros especificos
para personas con discapacidad de la Comunitat Valenciana.
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La titularidad de los centros residenciales es principalmente privada en siete de cada diez ca-
sos, independientemente del tipo de centro. Del tercio cuya titularidad es publica, destaca el porcen-
taje de los centros autonémicos, especialmente en el caso de los centros especificos para personas
con discapacidad. En cuanto a la financiaciéon de los centros la férmula empleada en mayor medida
es la mixta, en un 43% de los centros, seguida de la privada (34%) vy de la pablica (23%).1°

CENTROS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA COMUNITAT VA-
LENCIANA

Nos centramos a continuacién en los centros para personas con discapacidad de la Comuni-
tat Valenciana. Los centros para la atencién a personas con discapacidad se dividen en dos grandes
grupos en funcién de la poblacion a la que van orientados: los centros para personas con discapa-
cidad y los centros para personas con enfermedad mental.!®! Junto a la poblacién destinataria, otro
de los criterios clasificatorios es el tipo de atencién que facilitan. Asi se distingue entre:

a) atencién ambulatoria, prestada en los centros de atencién temprana (de cero a seis afios)
y los centros de rehabilitacion e insercion laboral (CRIS) destinados a personas afectadas
por alguna enfermedad mental;

b) la atencién diurna, prestada en los centros de dia y en los centros ocupacionales; y

¢) la atencion residencial, que se ofrece a través de residencias o viviendas tuteladas.

En cuanto a la poblacion atendida, se trata en ambos casos de personas con discapacidad
de entre 6 a 65 afios que solicitan un recurso de la red de servicios sociales de la Conselleria de
Bienestar Social (para el grupo etario de 0 a 6 afios existen los centros de atenciéon temprana). Los
datos no son directamente comparables a los anteriormente presentados de la Encuesta de Discapa-
cidades, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia del INE por varias razones:

— Los procedentes de la Conselleria de Bienestar Social presentan datos correspondientes a
la poblaciéon de entre 16 y 64 afios, mientras que la fuente del INE se refieren a la pobla-
cién de 6 afios 0 mas.

— Los del INE han sido producidos a partir de una encuesta llevada a cabo en 2008, mien-
tras que los de Conselleria corresponden al registro de plazas autorizadas y disponibles,
va sean publicas, subvencionadas o privadas, v al de personas atendidas incluidas en el
Registro de Centros en 2010.

— Los datos de la Conselleria de Bienestar Social distinguen entre personas afectadas por
enfermedad mental y personas con discapacidad, mientras que el cémputo de los presen-
tados en el INE es conjunto sin que se contemple esa diferenciacion. Ademéas, se limitan
a los centros residenciales, mientras que los procedentes de la Conselleria de Bienestar
Social incluyen, junto a los correspondientes a la atencién residencial, los centros de aten-
ciéon diurna y ambulatoria.

100 Datos para el conjunto nacional y el total de centros (residenciales para mayores, especificos para personas con disca-
pacidad v hospitales psiquiatricos y geriatricos).

101 Los primeros estan regulados por la Orden del 9 de abril de 1990, de la Conselleria de trabajo y Seguridad Social, por
la que se desarrolla el decreto 40/1990 de 26 de febrero del Consell de la Generalitat, sobre Registro, Autorizacion y
Acreditacion de los servicios sociales de la Comunitat Valenciana, y la Orden 21 de septiembre de 2001 de la Conselle-
ria de Bienestar Social y el Decreto 182/2006 de 1 de diciembre, de autorizacion de viviendas tuteladas para personas
con discapacidad psiquicas y E.M.C.

Los centros para personas con enfermedad mental vienen regulados por la Orden de 9 de mayo de 2006 de la Conse-
lleria de Bienestar Social por la que se modifica la Orden del 9 de abril sobre Registro, autorizacion y Acreditacion de
los servicios sociales de la Comunitat Valenciana.
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Tabla 52. Namero de plazas y nimero de centros de atenciéon a la enfermedad mental
por tipo de centro y tipo de atenciéon. Comunitat Valenciana

%

SUB GI PRIV AUT SUB GI PRIV
CRIS 658 280 0 943 69,8 29,7 0,0
N.° centros 11 4 0 15 73,3 26,7 0,0
CENTRO DE DiA 100 103 0 203 49,3 50,7 0,0
N.° centros 5 6 0 11 455 54,5 0,0
CEEM 39 183 550 772 51 23,7 71,2
N.?° centros 1 4 12 17 5,9 23,5 70,6
RES. MIXTA (MOD.CEEM) 0 0 238 238 0,0 0,0 100,0
N.° centros 0 0 4 4 0,0 0,0 100,0
VT 108 12 14 143 75,5 8,4 9,8
N.?° centros 23 3 2 29 79,3 10,3 6,9
CENTRO OCUPACIONAL 40 0 0 40 100,0 0,0 0,0
N.2 centros 2 0 0 2 100,0 0,0 0,0
Total PLAZAS CV EM 945 578 802 2.339 40,4 24,7 34,3
Total CENTROS CV EM 42 17 18 78 53,8 21,8 23,1

Fuente: Direccién General de Personas con Discapacidad y Dependencia. Conselleria de Bienestar Social

Tabla 53. Numero de plazas y niumero de centros atencién personas
con discapacidad por tipo de centro y de atencién. Comunitat Valenciana!®?

C. MANT GP GI PR v CON SUB/CON AUT

CENTRO ATENCION TEMPRANA 70 - - - - - 1.258 1.379
N.2 centros 1 - - - - - 23 24
CENTRO OCIO U CONVIVENCIA - - - - - - - -
N.2 centros - - - - - - - 1
CENTRO OCUPACIONAL - 60 260 300 346 486 3.625 4.232
N.2 centros - 1 4 5 6 9 72 76
CENTRO DE DIA - 69 95 - 102 - 784 1.211
N.2 centros - 1 3 - 4 - 31 41
RESIDENCIA 137 190 120 138 394 88 843 1.945
N.° centros 5 3 3 5 7 2 26 49
VIVIENDA TUTELADA - - 7 23 29 - 247 296
N.2 centros - - 1 5 5 - 44 51
Total PLAZAS CV PCD 207 319 482 266 1.091 340 6.459 9.620
Total CENTROS CV PCD 6 5 11 12 26 5 191 253
Total PLAZAS CV (PCD+EM) 11.959

Total CENTROS CV (PCD+EM) 331

Fuente: Direccion General de Personas con Discapacidad y Dependencia. Conselleria de Bienestar Social

102 En tabla: C. MANT: Convenio de mantenimiento; GP: Gestion propia; Gl: Gestion integral; PR: Privado; IV: IVADIS;
CON: Contrato; SUB/CON: Subvencién, contratacion; AUT: Autorizados. Atenciéon diurna.
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En la Comunitat Valenciana existe un total de 11.959 plazas autorizadas para la atencién a
las personas con discapacidad, distribuidas en dos grandes categorias:

1) 9.620 plazas destinadas a las personas con discapacidad (ya sea fisica, psiquica o senso-
rial), lo que supone el 80,4% del total de plazas, en un total de 253 centros, y

2) las 2.339 (19,6%) para las personas afectadas por enfermedad mental, distribuidas entre
78 centros.

La atencion diurna o ambulatoria supone el 71,6%, o lo que es lo mismo, un total de 8.565
plazas. La atencion residencial comprende 2.955 plazas!® de las cuales 1.945, es decir, aproxima-
damente dos terceras partes de las mismas se dedican a la atencién residencial de personas con dis-
capacidad (65%), y el tercio restante (1.010 plazas) a la enfermedad mental. La atencion residencial
a la discapacidad se presta principalmente en residencias, y la dirigida a la enfermedad mental en
los centros especificos de enfermos mentales (CEEMs).

A este conjunto cabria anadir las 439 plazas autorizadas en viviendas tuteladas, recurso que
supone el 13,2% sobre el total de las plazas residenciales a las destinadas a personas con discapa-
cidad (un total de 296 plazas autorizadas) y el 12,4% en el caso de la enfermedad mental (con 143
plazas autorizadas).

Cabe distinguir entre nimero de plazas autorizadas y el nimero de personas atendidas o
residentes en centros de manera efectiva: se habla aqui de personas atendidas en centros de edades
comprendidas entre los 16 y 64 afios, dato éste a partir del cual se ha podido desagregar la informa-
cion en funciéon de la variable sexo. Considerados globalmente todos los centros de atencion la dis-
capacidad, se registra un total de 10.237 personas atendidas, siendo la distribucion por sexos muy
similar tanto entre los centros de atencién especifica a la discapacidad como entre los orientados al
tratamiento de la enfermedad mental: en términos generales, 6 de cada diez personas atendidas son

hombres (4.117 mujeres y 6.120 hombres).

Seglin el tipo de centro, de las 8.702 personas atendidas en centros especificos de atencién
a la discapacidad, el 41% de los usuarios son mujeres. La representacion de mujeres es menor en
los centros de atencién temprana (CAT) ya que suponen el 34% de las personas usuarias. El mayor
porcentaje de mujeres se registra en las viviendas tuteladas, recurso éste en el que las mujeres supo-
nen el 47% del total de los usuarios, seguido de los centros de dia.

De forma similar, en los centros de atencion a la enfermedad mental, el 36% de las personas
atendidas son mujeres (550 sobre un total de 1.512), y son también las viviendas tuteladas el recurso
en el que las mujeres tienen una representacién mayor, al constituir la mitad de las usuarias de los
mismos (52%).

Los datos de la Conselleria de Bienestar indican que existe en la Comunitat Valenciana un to-
tal de 1.847 personas que reciben atencion residencial (personas afectadas por enfermedad mental
y personas con discapacidad, en CEEM vy en las residencias respectivamente), de las cuales cuatro
de cada diez son mujeres (38,5%). Las 1.847 personas atendidas corresponden a plazas en centros
subvencionados, conveniados o cuya régimen es de gestion integral por parte de la Conselleria de
Bienestar Social, a las que habria que anadir las 926 plazas autorizadas cuya financiacion es estric-
tamente privada.!%*

103 Pese a la diferencias metodologicas entre la EDAD vy los datos de Conselleria, los resultados son muy similares. La
EDAD indica que hay un total de 2.984 personas residentes en centros por motivo de discapacidad con edades com-
prendidas entre los 6 y los 64 afios de edad, de las cuales el 38,5% son mujeres.

104 Para la cual no se ha dispuesto de la distribucién por sexo.
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Tabla 54. Personas atendidas en centros atencion a la discapacidad
segun sexo v tipo de centro. Total Comunitat Valenciana 2010

Comunitat Valenciana

Total Mujer Hombre % Mujer % Hombre
CAT 1.553 530 1.022 34,1 65,8
CD 1.031 438 593 42,5 57,5
CO 4.280 1.881 2.399 43,8 55,9
RS 1.593 603 1.014 37,9 63,7
VT 245 115 130 46,9 53,1
Total PCD 8.702 3.567 5.158 40,9 59,2

Total Mujer Hombre % Mujer % Hombre
CD 119 58 61 48,7 51,3
CEEM 222 95 127 42,8 57,2
CRIS 1.049 333 716 31,7 68,3
VT 122 64 58 52,5 47,5
Total EM 1.512 550 962 36,4 63,6
Total PCD + EM  10.237 4.117 6.120 40,2 59,8

Fuente: Direcciones Territoriales de Servicios Sociales, Seccién Discapacidad!®®

Grafico 85. Personas atendidas en centros (personas con discapacidad
v enfermedad mental) segiin provincia y sexo. Comunitat Valenciana 2010

7.000
5.250
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1.750
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Valencia Alicante Castellon Comunitat Valenciana
B Mujer B Hombre

Fuente: Direcciones Territoriales de Servicios Sociales, Seccién Discapacidad

105 En gréficos y tablas de la Direccién General de Discapacidad y Personas con dependencia:
CAT: Centros de atencion temprana; CD: Centros de Dia; CO: Centros Ocupacionales; RS: Residencia; VT: Vivienda
Tutelada; CEEM: Centros Especificos Enfermos mentales; CRIS: Centros de Rehabilitacion e Insercion Laboral
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Grafico 86. Personas atendidas segin tipo de centro y grupo de atencién.
Comunitat Valenciana 2010

PCD Enfermedad Mental
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Fuente: Direccion General de Discapacidad y Personas con Dependencia

Grafico 87. Personas atendidas en centros segiun sexo. Comunitat Valenciana 2010
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Fuente: Direccion General de Discapacidad y Personas con Dependencia

Grafico 88. Porcentaje personas atendidas atendidas en centros para personas con
discapacidad segian sexo y tipo de centro. Comunitat Valenciana 2010
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Fuente: Direccion General de Discapacidad y Personas con Dependencia
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Grafico 89. Porcentaje personas atendidas atendidas en centros enfermos mentales
segun sexo y tipo de centro. Comunitat Valenciana 2010
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Fuente: Direccién General de Discapacidad y Personas con Dependencia
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EDUCACION

La variable educaciéon es una de las més importantes en la trayectoria vital de la persona:

va a determinar su capital cultural, en buena medida sus relaciones sociales y de forma
muy directa, las posibilidades de insertarse laboralmente, asi como las condiciones del puesto que
se ocupe. Al ser anterior y méas temprana, su trascendencia puede afirmarse que es superior a la del
empleo: facilita la capacitacién para el trabajo, pero también incrementa el nivel cultural, y con ello
amplia el abanico de motivaciones de la persona, al tiempo que contribuye a la superacion de las
reticencias a la contratacion por parte del empresariado. Al permitir un mejor conocimiento de la
situaciéon propia, contribuye positivamente a reducir las diferencias de género.

La discapacidad es una de las variables o factores clave en relacion a la presencia y logro edu-
cativo de la poblacién. Las tasas de participacion y logro educativo son, en el conjunto de personas
con discapacidad, inferiores a las de resto de la poblacién, siendo en este caso inferior la diferencia
introducida por la variable sexo. La participaciéon es mas elevada en la educacion obligatoria/prima-
ria. El logro y participacion educativa descienden cuanto mayor es el grado de discapacidad. !

Al igual que se ha visto con el nivel de ingresos o la clase social, la discapacidad correlaciona
negativamente con el nivel educativo, ya que éste es uno de los factores mas determinantes del
bienestar y el estado de salud de los individuos: !’ por ejemplo, la proporciéon de personas entre 16
y 64 afios sin discapacidad que completaron el nivel educativo mas elevado duplica al de aquellas
con una discapacidad severa.

Nivel educativo o de formacién y discapacidad se relacionan en un doble sentido:

— Por una parte la discapacidad funciona como un obstaculo que dificulta la permanencia y
el logro en el sistema educativo. El alumnado con discapacidad que no ha completado la
ensefianza secundaria es superior al que no tiene discapacidad, es decir, el abandono pre-
maturo de la ensefianza es mayor entre las personas con discapacidad. La discapacidad
temprana (congénita, o sobrevenida durante la infancia o juventud) va a tener consecuen-
cias en la trayectoria y el rendimiento académico, y con ello sobre el nivel educativo y de
formacion alcanzado. El porcentaje de analfabetismo es superior entre la poblacién con
discapacidad, y en el seno de esta, mayor entre las mujeres que entre los hombres.

— Por otra, cuando la discapacidad sobreviene en edades posteriores a las escolares, las
estadisticas muestran que la probabilidad de verse afectado es superior entre aquellas y
aquellos con un nivel educativo mas bajo.1%® Pese a que las diferencias entre paises son
importantes, el sentido de la relacién es constante en el conjunto europeo!® para el que
se dispone de datos. La probabilidad de no haber alcanzado el segundo nivel educativo
en Esparia (véase grafico siguiente) es superior a la media europea, y en general el nivel

106 La tendencia se registra en el caso espariol, pero también para el conjunto europeo, tal y como se expresa en el Study on
the situation of women with disabilities in light of the UN Convention for the Rights of Persons with Disabilities.

107 La discapacidad tiene una prevalencia mayor segin desciende el nivel educativo. Las personas con mayores recursos
culturales, de formacion y de ingresos tienen mayor probabilidad de participar en actividades y mostrar habitos de vida
y costumbres saludables. Por el contrario, las personas con escaso estudios, ingresos bajos, condiciones de salud malas
y actividades sedentarias, multiplican su riesgo de tener alguna discapacidad, en especial en el caso de las persona de
edad avanzada. (Miranda de Larra, 2007:8).

108 El incremento de la coincidencia de la discapacidad entre las personas de niveles educativos mas bajos puede verse
explicado en parte por el mayor nimero de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales padecidas, al desem-
pefiar en mayor medida ocupaciones de mayor exigencia y riesgo en términos fisicos. Si el nivel de renta correlaciona
con el educativo, habria que afadir también el hecho de que los menores niveles de renta (véase capitulo de salud)
entrafian en términos generales unas peores condiciones de salud y hébitos, y con ello un aumento de la prevalencia
de la discapacidad.

109 Los datos correspondientes a Europa proceden de la encuesta de poblacion activa europea (European Social Labour,
modulos especifico personas con discapacidad de 2002). Poblacion de entre 16-64 arios de edad.
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educativo de las mujeres esparolas con discapacidad es sensiblemente inferior a la media
europea, e inferior a la media correspondiente a los hombres espafioles, aunque en este
Gltimo caso las diferencias son minimas.

Grafico 90. Porcentaje de personas con discapacidad
segun nivel educativo y sexo. Espaiia y UE25

Mujeres Espana

Mujeres UE25
Hombres Espana
Hombres UE 25

Total Espaia

Total UE25

0 5 10 15 i

M Pre-escolar, primaria y primer ciclo de secundaria
B Scgundo ciclo de seendaria. v posteriores sin incluir educacion superior niveles 3-4 (18CED 1997)
I Universitaria y profesionelaes de grado superior niveles 5-6 ([SCED 1997)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Eurostat

El grado o severidad de la discapacidad es también determinante en la presencia vy logro edu-
cativo. En Europa seis de cada diez discapacitados severos solamente poseen estudios primarios o
inferiores,'!? y su representaciéon, a medida que aumenta el nivel educativo, se ve reducida drastica-
mente. Todas las estadisticas indican que Esparia es, junto a Portugal, uno de los paises de la Unién
Europea en los que el logro educativo entre las personas con discapacidad es méas bajo, aunque
esta situaciéon mejora progresivamente a medida que lo hace el avance educativo de las cohortes
de edades mas jovenes. Por ejemplo, los datos de la Edad 2008, muestran como las mujeres con
discapacidad que no saben leer o escribir en el grupo de edad de entre 6 y 64 afios son el 7,8%,
mientras que entre las mayores de 65% alcanzan el 30%.

A partir de la tabla se comprueba también la relaciéon entre grado de discapacidad y nivel
educativo:

Del total de mujeres con discpacidad moderada, aquellas en educacién primaria suponen el
31% en Europa y el 32,5% en Esparia. Dicho porcentaje desciende a medida que aumenta el nivel
educativo, de manera que llegados a la educacion superior las mujeres con discapacidad moderada
suponen el 10,7% y el 6,9% (Europa y Espana respectivamente) sobre el conjunto de mujeres que
obtuvieron una titulaciéon universitaria de grado medio. La misma progresion se registra en el caso
de las mujeres afectadas por una discapacidad severa, con la diferencia de que en este caso los por-
centajes son inferiores a los correspondientes a la discapacidad moderada. Por ejemplo, del total
de mujeres que completaron la ensefianza secundaria, el porcentaje es del 2,3% entre las primeras
(severa) y del 10,9% en las segundas.

110 Informe CES (2004:54)
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Tabla 55. Mujer con discapacidad segiin grado y nivel educativo alcanzado (en %)

UE Espaia
SIN DISC SEVERA MODERAD SIN DISC SEVERA MODERADA

Preescolar 35,3 27,9 36,8 - - -

Primaria 52,4 16,6 31,0 57,3 10,3 32,5
Secundaria de primera etapa 69,1 10,8 20,1 79,8 4,3 16,0
Secundaria segundo ciclo 77,5 6,3 16,2 86,9 2,3 10,9
o me s owsowms - us
Universitaria grado medio 85,9 34 10,7 88,6 1,8 9,6
Universitaria grado superior 87,9 4.5 7,6 90,1 3,0 6,9
Total 72,8 8,7 18,5 74,0 6,2 19,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EUROSTAT

Junto al grado, el tipo de discapacidad también influye en el nivel de estudios. Son las per-
sonas con limitaciones sensoriales las que presentan un mejor nivel educativo. Por ejemplo, tienen
una representaciéon menor entre las personas analfabetas y mayor en los distintos niveles educati-
vos, frente al resto de discapacidades (aprender y desarrollar tareas, desplazarse y utilizar brazos y
manos, cuidar de si mismo, etc...).

Grafico 91. Distribucion alumnado por tipo de discapacidad.!'!
Total nacional. Curso 2004/2005

® Psiguica

® Dificultades aprendizaje
@ Sensorial

® Fisica

Fuente: Elaboracion propia a partir de “Study of compilation of disability statistical data”, tomadas a su vez de MEC-INE

En toda la Uni6én Europea se promueve la integracion del alumnado con necesidades especiales o
necesidades educativas especificas!!? en la educaciéon ordinaria como prioridad, y siempre que sea posible.
Esta modalidad plantea una serie de requerimientos tales como la adaptacion curricular, de la metodologia

111 En el documento fuente se indica la dificultad de distinguir entre problemas psiquicos, intelectuales y de aprendizaje.

112 El alumnado con necesidades educativas especiales o especificas queda definido en la Ley Organica de Educacion (Ley
2/2006, LOE) como aquel que “requiera, por un periodo de su escolarizacion o a lo largo de toda ella, determinados
apoyos y atenciones educativas especificas derivadas de su discapacidad o trastornos graves de conducta (LOE 2/2006,
art. 73.1). El alumnado de educacién especial o con necesidades educativas especiales es una categoria amplia que
comprende discapacidades fisicas, sensoriales o intelectuales, dificultades de aprendizaje, v en un sentido mas amplio,
problemas de conducta, sociales, o de alumnas y alumnos con déficits motivados por su pertenencia a determinadas
minorias o inmigrantes.
El mismo texto establece que la atencién a este alumnado sera integral desde el momento en que se identifique tales
necesidades, y se regira por los principios de normalizacion e inclusion (LOE, art. 71.3).
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docente y la asistencia experta, quedando los centros de atencién especial como una alternativa cuando se
ha agotado la anterior, o cuando los logros educativos no se pueden conseguir en los centros ordinarios.
En Esparia, el alumnado con necesidades educativas especiales en centros de educacién especial supuso
el 25% (28.145 del total de 109.823), y la tendencia general apunta a un descenso del alumnado matri-
culado en centros especiales en beneficio del aumento del matriculado en centros ordinarios.

Entre las dificultades educativas para la integracion de personas con necesidades educativas
especiales podrian sefalarse la falta de informacién sobre recursos y materiales, la falta de forma-
cion del profesorado v la insuficiencia de profesores especializados y de materiales, asi como de
profesionales de apoyo, las deficiencias en las adaptaciones curriculares, las excesivas ratios de
alumnos/as por aula o las sempiternas relativas a la accesibilidad (barreras arquitectonicas v a la
comunicacién).!'® Los problemas de accesibilidad, la insuficiencia en la dotacién de recursos y la
accesibilidad de los materiales pueden limitar la libre elecciéon de centros y de estudios.

A partir de las estadisticas del Ministerio de Educacion, puede comprobarse la evolucion y
observarse como, por ejemplo, durante el curso 1991/1992 se matricularon un total de 38.099
alumnas y alumnos en centros de educacion especial y de 96.653 en centros ordinarios; llegados a
2000/2001 la cifra fue de 27.334 y de 114.844 respectivamente (datos referidos en Informe CES
2003:66), existiendo una distincién seguin la cual el alumnado con deficiencias psiquicas, trastornos
de personalidad o plurideficientes son los que quedan relegados en los centros especificos, en los
que es mayor el porcentaje de alumnado varon (63%, frente al 37% de las mujeres).

La Comunitat Valenciana se enmarca en la tendencia general existente en el conjunto maés
amplio de la Unién Europea, segin la cual los modelos de integracion educativa se clasifican en:

— Clases en el sistema ordinario con apoyo de docentes especializados a tiempo completo
o parcial; integracién del alumnado en clases ordinarias con apoyo especifico.

— Unidades especiales en centros ordinarios.

— Unidades especiales exentas, centros especificos de educaciéon especial.

La proporcién de alumnas es inferior a la de los alumnos en estas modalidades, siendo la me-
dia de la relacion de 6 chicos por cada 4 chicas (practicamente la misma en la Unién Europea que
en Esparia).!'* La participacion del alumnado con necesidades especiales decrece con el paso de la
educacién primaria a la secundaria: con datos del Ministerio de Educaciéon para el curso 2004,/2005
se registraron 57.058 matriculas en primaria y 32.047 en secundaria, lo que indica que todavia se
ha de trabajar en el logro del descenso del abandono temprano del sistema educativo entre el alum-
nado con necesidades educativas especiales.

A continuacion se presentan algunas cifras que describen la situaciéon del alumnado con disca-
pacidad en el ambito de la Comunitat Valenciana estructurados en dos grandes bloques: ensefianzas
universitarias y no universitarias. Proceden de las siguientes fuentes:

— Los relativos a la educacioén (poblacién segin nivel de estudios terminados por sexo) de la
EDAD-INE.

— La Conselleria de Educacion, que proporcioné informaciéon acerca de, por una parte, el
alumnado (niimero) con discapacidad matriculado en los centros ordinarios. Junto a ellos,
los datos correspondientes a la Educacion Especial, que comprende los centros especificos
de Educacién Especial y las unidades especificas existentes en centros ordinarios. Ambas
correspondientes al curso 2008/20009.

— En tercer lugar, datos de las estadistica del Ministerio de Educacién (curso 2007/2008).

113 Informe CES (2004:71 y ss).
114 “Study of compilation of disability statistical data” (2007:42)
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— Los datos correspondientes a las ensefianzas universitarias, a partir de los servicios de
atencién a estudiantes con discapacidad de las distintas universidades de la Comunitat
Valenciana, unificados en la medida en que ello fue posible. Corresponden a estudiantes
matriculados en el curso 2008/2009.

Tabla 56. Poblacién con discapacidad segiin su nivel de estudios terminados y sexo.
Comunitat Valenciana. (Poblacion de 6 y mas aiios en miles)

Hombre

Total 6264 6a44 45a64 65a79 80y+ % vertical
Total 1932 989 48 51 57,3 37 100,0
No procede, es menor de 10 afios 29 29 29 - - - 15
No sabe leer o escribir 9,4 43 41 0,2 2,8 2,3 49
Estudios primarios incompletos 52,6 12,3 45 7,8 21 19,2 27,2
Estudios primarios o equivalentes 52,3 25,2 11,5 13,7 18,1 9,1 27,1
Educacién secundaria de 1° etapa 36,6 27,7 13,3 144 6,5 2,4 18,9
Estudios de bachillerato 16,8 10,3 5,7 4,7 5 14 8,7
Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes 6,5 55 3,1 2.4 0,8 0,2 3.4
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes 4.3 2.4 0,6 19 1,3 0,6 22
Estudios universitarios o equivalentes 11,8 8,2 2,3 59 1,8 1,9 6,1

Mujer

Total 6a64 6a44 45a64 65a79 80y+ %
Total 259,5 99,2 32,7 66,6 824 71,9 100,0
No procede, es menor de 10 afios 0,9 0,9 0,9 - - - 0,3
No sabe leer o escribir 32,2 7.8 3,3 44 11 134 124
Estudios primarios incompletos 88,3 149 3,1 11,9 33,3 40,1 34,0
Estudios primarios o equivalentes 63,8 252 7,1 18 21,9 16,8 24.6
Educacion secundaria de 1* etapa 375 231 6,7 16,4 9,9 45 14,5
Estudios de bachillerato 12,5 9,6 2,6 7 1,6 1,3 14,5
Enserfianzas profesionales de grado medio o equivalentes 8,7 72 4,1 3,1 1 0,4 3,4
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes 4,7 3,6 2,4 1,2 0,7 0,3 1,8
Estudios universitarios o equivalentes 10,9 7 2,4 4.6 2,8 1,1 4,2

Total

Total 6a64 6a44 45a64 65a79 80y+ %
Total 4527 1981 80,7 117,6 139,7 1149 100,0
No procede, es menor de 10 afios 3,8 3,8 3,8 0,8
No sabe leer o escribir 416 121 7.4 4.6 13,8 15,7 9,2
Estudios primarios incompletos 1409 2772 7,6 19,7 54,3 59,3 31,1
Estudios primarios o equivalentes 116,1 50,4 18,6 31,7 40 25,9 25,6
Educacion secundaria de 12 etapa 741 50,8 20 30,8 16,4 6,9 16,4
Estudios de bachillerato 29,3 199 8,3 11,7 6,6 2,7 16,4
Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes 15,2 12,7 7,2 55 1,8 0,6 34
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes 9 6 3 3,1 2 09 2,0
Estudios universitarios o equivalentes 22,7 15,2 4,7 10,5 4.6 3 5,0

No consta

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE
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Por nivel de estudios terminados, tomando el conjunto de la poblaciéon con discapacidad en
la Comunitat Valenciana puede observarse que:

La poblacién que no sabe leer o escribir es superior entre las mujeres (12% de mujeres
frente a 5% de hombres). Las diferencias vienen explicadas basicamente por las altas tasas
de analfabetismo en los grupos de edades més avanzadas, compuestos mayoritariamente
por mujeres (65 a 79 afios, 80 y mas). Por ejemplo, entre las mujeres de 80 y mas afios
se registraron una cifra de analfabetismo que cuadriplica a la del grupo de entre 6 y 44
afnos de edad, mientras que en el grupo de 6 a 64 arios de edad la diferencia entre sexos
es muy reducida!’®.

Si nos fijamos en el nivel de estudios primarios, es el alcanzado por el 58,6% de las mu-
jeres con discapacidad, si bien el 34% de las mismas no lo ha completado en su totalidad,
porcentaje éste algo superior al de los hombres.

Aproximadamente una de cada tres personas con discapacidad alcanzé la ensefianza se-
cundaria en alguna de sus modalidades.

En el caso de la educacién superior, (ensefianzas profesionales de grado superior y las
universitarias) el porcentaje es inferior: el 6% de las mujeres y el 8,3% de los hombres
alcanzaron este nivel.

Tanto para ellas como para ellos se comprueba que con el aumento de la edad desciende
el logro educativo.

Tabla 57. Comparacion 1999-2008: Personas de 10 a 64 aiios
con alguna discapacidad por nivel de estudios terminados vy sexo.
Comunitat Valenciana''®

Absolutas en miles EDDES Hombres Mujeres EDAD Hombre Mujer IF

Total 121913 58.119 63.794 198.100 98.900  99.200 1,00
Analfabetos o sin estudios 39.046 14902 24.144 3.800 2.900 900 0,31
Estudios primarios. y secundarios de 1° ciclo 68.677 35405 33.272 128400 65.200 63.200 0,97

Estudios secundarios y profesionales de 2° ciclo 10.122 5.683 4.438 32.600 15800 16.800 1,06

Estudios profesionales superiores y universitarios 4.069 2.128 1.940 21.200 10.600 10.600 1,00

% vertical Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombre Mujeres
Analfabetos o sin estudios 32 26 38 2 3 1
Estudios primarios y secundarios de 1° ciclo 56 61 52 65 66 64
Estudios secundarios y profesionales de 2° ciclo 8 10 7 16 16 17

Estudios profesionales superiores y universitarios

3

4

3

11

11

11

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDDES y EDAD-INE

115 Puede distinguirse entre aquellas personas que no aprendieron a leer o escribir a pesar de poder hacerlo, situacién que
se registra sobre todo en la poblaciéon de edad avanzada, y aquellas otras en las que la causa de su analfabetizacion es el
no poder aprender a leer ni escribir por problemas fisicos o psiquicos, situacién ésta mas frecuente entre la poblacion

mas joven.

116 Para poder llevar a cabo la comparaciéon entre la encuesta de 1999 y la de 2008 se tuvo que reducir el nimero de
categorias de la segunda a las establecidas en la primera, al ser en ésta menor los distintos niveles de estudio contem-

plados.
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Grafico 92. Variacion 1999-2008 personas con discapacidad
por nivel estudios terminados y sexo

Analfabetos o sin estudios
Primarios y secundarios
Secundurios v profesionales
Profesionales y superiores
-40 -30 -20 -10 0 10 20
Bl Ambos B Mujer M Hombre

Las tablas evidencian la evolucion de la tltima década y el logro educativo que en ella ha te-
nido lugar: en 10 afos el porcentaje de analfabetismo o de personas con discapacidad sin estudios
se ha reducido, quedando en un residual 2% en 2009. La escolarizacion es practicamente total, y
en todos los niveles de estudio (primarios, secundarios, superiores) ha aumentado el porcentaje de
personas con discapacidad, especialmente entre las mujeres en los niveles superiores, en los que el
punto de partida era mas bajo.

Grafico 93. Variacion 1999-2008 PCD por nivel estudios terminados y sexo

Analfabetos o sin estudios | g

Primarios y secundarios de pnmer ciclo
Secundarios y profesionales de 2° ciclo
CFGS y universitarios

B Mujer 1999 B Mujer 2008
B Hombre 1999 B Hombre 2008

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDDES y EDAD-INE
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Grafico 94. Porcentaje de personas con discapacidad segiin su nivel
de estudios terminados y sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

EDUCACION ESPECIAL ESPECIFICA EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Tabla 58. Centros educacién especial. Comunitat valenciana. Curso 2008/2009

Centros con alumnado con discapacidad Comunitat Valenciana
N.2 centros ordinarios con alumnado con discapacidad 1.630

N.2 centros ordinarios con unidades especificas de Educacion Especial 43

N.2 Centros Especificos de Educacion Especial 47

Unidades de Educacién Especial Especifica Comunitat Valenciana
Total Unidades de Educacion Especial 581

Unidades Especificas de Educaciéon Especial en Centros Ordinarios 65

Unidades en centros Especificos de Educacion Especial 516

Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacio

En el curso 2008/2009 se contabilizaron en la Comunitat Valenciana un total de 1.630
centros ordinarios con alumnado con discapacidad, 43 centros ordinarios con unidades especificas
de educacion especial (un total de 65 unidades) y 47 centros especificos de educaciéon especial (con
un total de 516 unidades). El alumnado total matriculado durante este curso en esta modalidad fue
de 3.623, de los cuales 1.355 eran mujeres (37%). La distribucion por edad queda recogida en gra-
fico siguiente. La distribucion por ensefianza y sexo muestra como las mueres tienen una presencia
menor en esta modalidad educativa, cualquiera que sea el nivel.

133 »



Tabla 59. Alumnado educacién especial especifica segiin sexo y enseiianza.
Comunitat Valenciana curso 2008/2009

Hombre Mujer % mujer
Secundaria 556 317 36,3
Transiciéon vida adulta 501 348 41,0
Infantil 282 168 37,3
Especial 543 286 34,5
Baésica 322 187 36,7
Progr. Iniciacion Profesional 64 49 43,4

Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacio

Grafico 95. Alumnado Educacién Especial Especifica segan edad.
Comunitat Valenciana. Curso 2008/2009. (Datos provisionales)
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Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacio

Tabla 60. Alumnado en Educacién Especial Especifica segiin sexo

Total Hombre Mujer % Mujer
2004-2005 3.277 1.959 1.318 40,2
2005-2006 3.594 2.192 1.402 39,0
2006-2007 3.272 2.020 1.252 38,3
2007-2008 3.390 2.110 1.280 37,8

Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacio
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Grafico 96. Evolucién alumnado en Educaciéon Especial Especifica
segun sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacié

Las cifras flucttian sin que se produzcan grandes cambios en lo que a distribucion segiin sexo
se refiere: aunque en los dos Ultimos cursos del grafico el nimero total del alumnado se ha reducido
ligeramente, la proporcion entre mujeres y hombres se mantiene practicamente constante en el
39% registrado durante el curso 2008/2009, el mismo valor que se registré en 2004,/2005.

Grafico 96. Distribucion alumnado en Educacién Especial Especifica
segun sexo. Comunitat Valenciana. Curso 2008/209

@ Mujeres
@® Hombres

Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacio

Grafico 97. Alumnado en Educacién Especial Especifica
segun enseianza y sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacio
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A diferencia de la educacion primaria, las ensefianzas que componen el nivel secundario de
la educacion se imparten totalmente en régimen de integracién en centros ordinarios, y en ellas
se incorporan las adaptaciones curriculares necesarias, a excepciéon de los programas de garantia
social o los de iniciacién a la vida adulta, que se imparten tanto en centros de secundaria como en
centros de educacién especial.

El niimero de alumnas y alumnos desciende de manera importante al acabar la educacién
primaria, de manera que seis alumnos de cada diez abandonan los estudios antes de llegar a se-
cundaria. El nimero de alumnas en ESO supone el 42% sobre el matriculado en primaria. Del
mismo modo, y pese a que generalmente se subraya la importancia de la formacion profesional
como via de acceso al itinerario laboral de la persona con discapacidad, llegdndose a afirmar in-
cluso que “... la formacién mas orientada al empleo como una educaciéon superior de cardcter
generalista” (Informe CES 2004:82-83), la participacion de las personas con discapacidad en
estas ensefianzas es muy baja. Destaca la baja presencia de alumnado con discapacidad, tanto
mujeres como hombres, en la formacién profesional, y el que cualquiera que sea la modalidad de
Educacion Especial, la cifra de hombres es siempre superior, tanto en términos relativos como
absolutos, con una representacién media para el conjunto de ensefianzas de educacién especial
especifica del 38%.

Los Programas de Garantia Social (PGS), tienen una duracién que puede oscilar entre
un semestre y los dos cursos académicos, y en ellos se trabaja entorno a areas como la formacién
basica, la profesional, la orientacion laboral y actividades complementarias, siguiendo un esquema
muy similar al de los programas de garantia social ordinarios.

Junto a estos, los Programas de Transicién a la vida adulta se orientan a un alum-
nado con mayores déficits. En ellos la duracién es algo superior a los anteriores, siendo de un mi-
nimo de dos afios ampliables a un tercero. La edad de los veinte afios marca el limite superior de
permanencia en esta modalidad formativa, orientada principalmente a la capacitacion y adquisicion
de hébitos y habilidades que permitan alcanzar el mayor grado de autonomia personal en diferentes
areas de la vida adulta.

Como alternativa a éstos, los Programas de Iniciacion Laboral sustituyen, en el alum-
nado con necesidades educativas especiales, a los Programas de Garantia Social, manteniendo los
objetivos formativos tanto en la capacitacion profesional como en el desarrollo de competencias
generales.

Grafico 98. Alumnado en Educacién Especial Especifica
segun tipo de discapacidad. Comunitat Valenciana
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{Mras categorias
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Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacié
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Tabla 61. Alumnado en Educacién Especial especifica
segun grado discapacidad psiquica. Comunitat Valenciana

Discapacidad psiquica

1248
Media Severa Profunda
969 212 67

Fuente: Elaboracion propia a partir Estadisticas Conselleria d’Educacio

Se incluye también datos procedentes de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valen-
ciana''’ (poblacion mayor de 16 afos). El hecho mas significativo, en consonancia con lo ya
expuesto, es la existencia de un punto de corte que divide en dos a la poblacién cuando se toma
como referencia el nivel de estudios: en el conjunto de la poblacién con discapacidad hay una
diferencia significativa entre aquellas y aquellos que superaron o no los estudios primarios ya que,
solamente el 15% de entre las personas con discapacidad tiene una titulacién que vaya mas alla
de la primaria.

La informacion de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana recoge también las
diferencias encontradas —y referidas anteriormente— entre la poblacion con discapacidad (y en el
seno de ésta, entre mujeres y hombres) respecto a la poblacién sin discapacidad cuando se trata
el grupo de “ni lee ni escribe”. Entre las mujeres con discapacidad, el analfabetismo, si bien cabria
suponer corresponde a los grupos de edad méas avanzada, presenta unos porcentajes muy por
encima de los correspondientes a la poblacién general, también superiores a los de los hombres
con discapacidad.

Alcanzar un mayor logro educativo entre las personas con discapacidad y mas concretamente
entre las mujeres es una cuestion trascendental de cara a mejorar las condiciones globales del co-
lectivo. La educacion secundaria v los niveles posteriores contribuyen, como se apuntaba al inicio
del capitulo, a aumentar las posibilidades y opciones de empleabilidad de la persona y en general
ampliar el horizonte vital. Hay que tener en cuenta que existen una serie de factores que dificultan la
permanencia v el logro educativo. La discapacidad puede constituir —segtin el tipo, grado, apoyos,
etc.— un obstaculo importante a la posibilidad para terminar unos estudios, o para alcanzar un nivel
determinado.

117 Es necesario tener presente aqui la diferencia en la forma de producir los datos respecto a las fuentes de la administra-
cion educativa. En este caso la ESCV toma a la poblacién adulta (mayor de 16 afios), y como discapacitada a aquella
que se autodeclara como tal, por lo que no son directamente comparables. Aln asi, las tendencias que muestran estos
datos son consistentes con los de otros trabajos, por ejemplo “Study of compilation of disability statistical data
2007:43 y ss.). En él, el descenso entre primaria y secundaria se explica, en parte, por el cimulo de dificultades que
pueden llevar al alumnado al abandono escolar o derivarlo a centros especiales
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Grafico 99. Poblaciéon con/sin discapacidad segan nivel
de estudios y sexo (6 y mas aiios)
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV

Entre las generaciones mas jovenes las diferencias existentes en razon del sexo se han visto
reducidas (totalmente eliminadas e incluso invertidas en la poblaciéon general). También se aprecia
una tendencia que apunta a la reduccion de las diferencias entre la poblacién con discapacidad
respecto a la no discapacitada, si bien el ritmo es lento y persisten diferencias en funcion de la
variable sexo.

Se ha avanzado significativamente en la integracién escolar: los jévenes con discapacidad
presentan una escolarizaciébn mayor, y permanecen mas afos en un sistema educativo mas sensible
a sus necesidades, y todo ello se traduce en resultados: superaciéon y progresiva erradicacién del
analfabetismo, asi como mayor presencia a todos los niveles. Sin embargo, la superaciéon de los
obstéculos particulares v el logro de los requerimientos de una formacién que facilite la posterior
insercion socio-laboral son todavia objetivos en los que trabajar.
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Grafico 100. Distribucién horizontal de la poblaciéon con discapacidad
segun nivel de estudios y sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV

Prueba de ello es que los porcentajes de titulados con discapacidad respecto a las no disca-
pacitadas caen abruptamente a partir de la EGB o primaria, y alcanzan sus méaximas diferencias
entre los universitarios. Se trata de una pauta que se repite en el seno del colectivo con discapacidad
entre mujeres y hombres: Las mujeres tienen una presencia mayor entre las personas cuya titulaciéon
corresponde a la primaria, pero a partir de la ensefianza primaria completa la brecha de género
es favorable a los hombres a excepcion de los estudios universitarios de grado medio. Las mayores
diferencias en ese sentido se alcanzan en las titulaciones correspondientes a la secundaria y a las de
formacion profesional de segundo ciclo.

A continuacion se presentan algunos datos correspondientes al alumnado universitario de la
Comunitat Valenciana. Proceden de las diferentes centros de atencion y asesoramiento existentes
en cada una de las universidades de la Comunitat Valenciana. Los graficos parten de los datos de la
Universitat d’Alacant, la Universitat Politécnica de Valéncia y de la Universitat de Valéncia.!!®

5.2. ENSENANZAS UNIVERSITARIAS

La mejora de los niveles educativos entre la poblacién con diversidad funcional es una de
las principales bazas de cara a mejorar sus opciones de empleabilidad y sus condiciones de vida en
general. Asimismo, la presencia en los niveles superiores puede tomarse como indicador de lo que
podria denominarse “normalizaciéon” educativa del colectivo. Progresivamente este alumnado ha ido
incrementando su presencia en las aulas universitarias, pero todavia es proporcionalmente inferior
a la poblacion “estandar”. En la EDDES, solamente un 4% de la poblacién con discapacidad poseia
estudios universitarios (de entre 16 y 64 afios), sin que se apreciasen diferencias a partir del sexo.
Llegados a 2008 la cifra alcanza el 11%.

118 Aunque se dispuso de ellos, no se incorpora los de la Universitat Miguel Hernandez ni los de la Universitat Jaume 1
puesto que su estructura no lo hizo posible.
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Son pocos todavia las y los estudiantes con discapacidad que acceden al nivel universitario.
Existen, pese a las reservas legales y medidas de promocién,!!? una serie de trabas en el recorrido
académico que se conjugan generando el abandono del sistema de ensefianza y que en términos ge-
nerales hacen que el rendimiento, los resultados y el logro académico sea menor entre las personas
con discapacidad. Prueba de ello es el progresivo abandono de la ensefianza o el descenso de los
niveles educativos a medida que avanza la edad de la persona con discapacidad.

La igualdad no sélo atafie al acceso, sino que exige que se establezcan también medidas
efectivas como las diferentes adaptaciones, y las relativas a la accesibilidad, de formacién (e incluso
de sensibilizacién) del personal docente v el auxiliar de servicios, a los que cabe afiadir los estableci-
dos por las distintas universidades o distintos servicios de asesoramiento y apoyo. Todo ello con la
intencion de superar los diferentes obstaculos que persisten y que afectan al alumnado universitario
con discapacidad, como por ejemplo.1?°

— Escasez de infraestructuras adecuadas y problemas de accesibilidad al entorno. También
de sanidad y seguridad; problemas de organizacion educativa, o de material adaptado y de
recursos pedagogicos especificos.

— De aptitud fisica y aprovechamiento; se refieren a la posibilidad de utilizar los medios ha-
bituales y la necesidad de dispositivos especiales, de transporte adaptado o de diferentes
ritmos de aprendizaje y trabajo (necesitar mas tiempo para realizar una misma tarea), o la
frecuencia mayor en la falta de asistencia a las clases.

— Un Ultimo bloque recogeria las dificultades en las relaciones sociales y las relativas a las
actitudes; carencias del propio alumnado en esta area, problemas de comunicacién, o por
parte del personal docente, que pueden sentirse incobmodos o percibir la presencia del
alumnado con discapacidad como una carga adicional de trabajo.

Refiere también algunas cuestiones que el propio alumnado universitario con discapacidad
califica como problematicos, tales como la inadecuaciéon de las infraestructuras, la necesidad de
acompafamiento, el inconveniente que suponen los desplazamientos entre aularios, o el nimero de
horas de clase que pueden resultar excesivas.

Es necesario indicar que los censos de estudiantes con discapacidad se llevan a cabo, general-
mente, a partir de la autodeclaracién del propio alumnado en el momento de realizar la preinscrip-
cion y de modo més firme, en el de la matricula, por lo cual puede resultar que la cifra de estudiantes
con discapacidad en las universidades resulte infravalorada. A partir de la informacién disponible
se registraron un total de 1.309 alumnas y alumnos con discapacidad matriculadas en el curso
2008,/2009 en las universidades publicas valencianas.!?!

Por &reas de estudio, son las Ciencias Sociales y las Humanidades, seguidas de la s Ense-
fianzas Técnicas v las de la Salud.?? Ni por tipo de discapacidad ni a partir del grado de la misma
aparecen diferencias destacables entre sexos.

119 El acceso al nivel universitario exige a las universidades la reserva de un 3% de las plazas para el alumnado con nece-
sidades educativas especiales y queda regulado en la Ley Orgénica de universidad (art. 46.2 L6/2001) a partir de los
principios de igualdad de oportunidades y no discriminacion. Se mantiene la gratuidad ya establecida en la LISMI.

120 Referidos por el propio alumnado y recogidos por Alcantud y Asensi (2000).

121 Universitat de Valéncia, Universtat Politécnica de Valéncia, Universitat Jaume I, Universitat Miguel Hernandez, Univer-
sitat d’ Alacant.

122 Las estadisticas de las distintas universidades de las que se dispuso no eran directamente comparables entre si ni per-
mitieron discriminar en funcién de la variable sexo. La distribucion del grafico presentado es una estimacion, algo que
ha de tenerse en cuneta también en los siguientes. Por ejemplo, cuando se observa que las alumnas universitarias con
menos de un 33% segtin su certificado de discapacidad son 11 casos sobre un total de 516 (2%) no se puede sino con-
cluir que el alumnado con un porcentaje bajo de discapacidad no queda registrado en las estadisticas universitarias.
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Grafico 101. Alumnado con discapacidad. Porcentaje segun tipo de estudios.
Comunitat Valenciana 2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas universitarias

Grafico 102. Alumnado universitario segin tipo de discapacidad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir registros universitarios
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Grafico 103. Alumnado universitario segian grado de discapacidad v sexo'?®
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Fuente: Elaboracion propia a partir registros universitarios
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ESTADO DE SALUD

6.1. ESTADO DE SALUD

La salud es una de las preocupaciones cardinales de la poblacion. Componente bésico al
tiempo que el méas valorado de lo que se denomina “calidad de vida”, se le presta una atencion es-
pecial. El mantenimiento de una buena salud es una de las preocupaciones mas importantes en un
contexto en el que la esperanza de vida derivada de las bajas tasas de mortalidad hace que vivamos
vidas maés largas, hecho éste que va a tener consecuencias importantes en la configuracién de una
piramide de poblacion envejecida,?* y que se puede calificar como uno de los fenémenos demogra-
ficos mas relevantes del periodo histérico actual.

Como se ha visto, salud, edad vy discapacidad guardan una estrecha relacién, segin la
cual a medida que aumenta la edad lo hace también la discapacidad. Que la discapacidad sea
en términos generales irreversible le confiere a este proceso un caracter acumulativo. Cuando
el patron de morbilidad de la poblacién esta caracterizado por la prevalencia de enfermedades
cronicas, la discapacidad adquiere una mayor importancia y se explica la emergencia de indica-
dores como el de la esperanza de vida libre de discapacidad. En ese contexto, uno de los mayores
retos socio sanitarios de la actualidad es el de conseguir que una mayor esperanza de vida se
vea acompafiada de un mejor nivel y calidad de vida de la poblacién, y que el incremento de
tiempo vivido vaya parejo al mantenimiento de la salud. En cualquier caso, la mejora de las con-
diciones socio-sanitarias hace que también se haya elevado la esperanza de vida de las personas
con discapacidad, esperanza que en épocas anteriores era inferior y en las que las personas con
discapacidad fallecian antes.

Asi, la esperanza de vida libre de discapacidad se define como “el niimero medio de afios de
vida que esperaria vivir un individuo sin discapacidad en una poblacién determinada”,'?® y se valora
a partir de la discapacidad percibida. Su incorporacién en un primer momento en el Panel de Ho-
gares de la Unién Europea (1995 y 2001) se llevé a cabo mediante la pregunta “;Se ha visto usted
limitado en sus actividades diarias por un problema de salud fisica o mental, una enfermedad
o discapacidad?” En el caso concreto de Espafa, y segiin sexo se observd una mayor esperanza
de vida libre de discapacidad en las mujeres que tiende a aumentar con el tiempo, es decir, se entra
mas tarde en la discapacidad o enfermedad. Los resultados obtenidos para la unién Europea quedan
recogidos en la tabla siguiente:

Tabla 62. Evolucién de la Esperanza de Vida Saludable
al nacer en los paises de la Unién Europea

Espaiia UE 25
2005 63,1 63,2 62,1 60,8
2006 63,2 63,7 62,1 61,6
2007 62,9 63,2 62,3 61,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Eurostat

124 Mas del 12% del total tiene 65 afios 0 més. La cifra en la Comunitat es del 16%.
125 La esperanza de vida libre de incapacidad. (Ministerio de Sanidad y Consumo, p. 4).
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La esperanza de vida saludable se ve incrementada progresivamente, siendo superior la regis-
trada en Espafia a la media europea, y superior entre las mujeres espariolas frente a los hombres.
El incremento de la esperanza de vida y de la importancia del estado de salud y la discapacidad ha
llevado al surgimiento de nuevos indicadores mas especificos: esperanza de vida en salud, esperanza
de vida libre de enfermedad crénica, esperanza de vida libre de discapacidad, etc. En el caso de la
Comunitat Valenciana, si se toma como referencia la edad de 65 afos, la esperanza de vida, cual-
quiera que sea el indicador que se tome, es superior entre las mujeres.

Tabla 63. Esperanza de vida a partir de los 65 aios.
Comunitat Valenciana. (Unidades: aiios)!?®

Ambos sexos Mujer Hombre

EV 19,36 21,09 17,41
EVLEC 0,52 0,75 0,28
EVBS 7,40 7,13 7,90
EVLD 12,30 12,61 11,96
EVLD1 13,46 13,72 13,20
EVLD2 13,33 13,59 13,05
EVLDL 13,55 13,64 13,47
EVLD4 14 14,18 13,82
EVLD5 14,85 15,27 14,40
EVLD6 14,58 14,65 14,52
EVLD7 17,26 18,57 15,79
EVLD8 16,83 18,36 15,11
EVLD9 16,34 16,67 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE

El aumento de la esperanza de vida y el consecuente incremento de la prevalencia de la dis-
capacidad hace que la atencién sanitaria de los problemas derivados de ella, asi como la de aquellos
que la motivan siguen siendo una de las vias de atencién principales. El desarrollo del que ante-
riormente se ha definido como modelo social no supone el abandono del modelo médico anterior,
sino que viene a completarlo, enriquecerlo y reorientarlo. La discapacidad tiene su origen en una
deficiencia de indole fisica o biolégica que requiere una atencién, en primera instancia, médica.!?’

126 En grafico:
EV: Esperanza de vida
EVLEC: Esperanza de vida libre de enfermedad crénica
EVBS: Esperanza de vida en buena salud
EVLD: Esperanza de vida libre de discapacidad
EVLD1: Esperanza de vida libre de discapacidad severa
EVLD2: Esperanza de vida libre de discapacidad que necesitan ayudas
EVLD3: Esperanza de vida libre de discapacidad para las actividades basicas de la vida diaria
EVLDA4: Esperanza de vida libre de discapacidad de movilidad
EVLD5: Esperanza de vida libre de discapacidad de autocuidado
EVLDG6: Esperanza de vida libre de discapacidad para realizar las tareas del hogar
EVLD?7: Esperanza de vida libre de discapacidad de vision
EVLDS: Esperanza de vida libre de discapacidad de audicion
EVLD9: Esperanza de vida libre de discapacidad de deficiencias osteoarticulares
127 Y ello independientemente de que la discapacidad venga motivada por una enfermedad, un problema congénito o un
accidente de cualquier tipo.
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Por lo tanto las politicas sanitarias han de prestar una atencién especial al colectivo de personas con
discapacidad, debido a lo especifico de su problematica, al hecho de que en términos generales pue-
de decirse que su relacion con el sistema sanitario ha de ser mas intensa (mayor niimero de consultas
y atenciones requeridas, tanto en frecuencia como en variedad). Y ello ha de hacerse, tal y como se
afirma en el Informe del Consejo Econémico y Social,'?® desde los principios de universalidad, de
accesibilidad y de calidad de la atencién sanitaria.

A continuacién realizamos una aproximacioén al estado de salud de las mujeres con discapa-
cidad en la Comunitat Valenciana. Se parte de los datos de la Encuesta de Salud de la Comunitat
Valenciana, a partir de los cuales se pudo obtener informacién relativa al estado de salud percibido
(subjetivo), a la morbilidad fisica (enfermedades que se padecen de forma crénica, independiente o
paralelamente a la discapacidad), a la salud mental, a la utilizacién de servicios y recursos sanitarios
—y la opinién que se tiene sobre ellos—, y también correspondiente a habitos de vida tales como el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la actividad fisica v las pautas de ejercicio realizado.

6.2. MORBILIDAD Y PERCEPCION DE LA SALUD

Los problemas de salud o enfermedades tienen una incidencia diferente entre las personas
con discapacidad vy las no discapacitadas. El estado de salud de las personas con discapacidad es
generalmente mas vulnerable y tanto el estado fisico y de salud de base, como las pautas de vida
o incluso aquellos factores que podriamos calificar como iatrogénicos!'?®, derivados de una mayor
exposicién a tratamientos meédicos, inciden negativamente en el estado de salud de la persona.

En las siguientes tablas se muestra la prevalencia de una serie de patologias de caracter
diverso en funcién de la presencia o no de discapacidad. Todas las enfermedades que se incluyen
presentan como caracteristicas que a) han sido diagnosticadas por un médico y b) calificadas como
de larga duracién, es decir, no se trata de episodios transitorios o temporales, sino de dolencias que
son padecidas de forma croénica.

128 Informe CES (2004:39).

129 La iatrogenia puede definirse como el dafio provocado por cualquier accién o tratamiento médico o farmacologico, y
puede venir motivada por causas dispares: error o negligencia médica, efectos adversos de los farmacos, infecciones
hospitalarias 0 nosocomiales, radioterapia, cirugia no necesaria, etc.
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Grafico 104. Morbilidad: enfermedades crénicas diagnosticadas por médico.
Personas CON/SIN discapacidad. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESCV

El hecho que llama poderosamente la atencion es que todas las enfermedades referidas son
padecidas en una proporcién mayor por las personas con discapacidad, en proporciones que llegan
a cuadruplicar en algunos casos a las del resto de la poblaciéon. Esta sobrerrepresentacion puede
venir en parte explicada por la mayor exposicién al control medico, pero en general viene expli-
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cada por un estado de salud mas vulnerable. Ello pone de manifiesto el caracter holistico o global
de la discapacidad, en el sentido de que la deficiencia de origen, la discapacidad v limitaciones que
comporta estan intimamente relacionadas, y van a definir y determinar de manera directa el estado
fisico y de salud de la persona. Destacar la mayor prevalencia de enfermedades asociadas al dolor,
a los problemas articulares y de huesos o circulatorios (recordar que la deficiencia mas generalizada
es la osteoarticular).

Entre las personas con discapacidad, las mujeres padecen todos los problemas sefialados en
una medida mayor a la de los hombres, con la excepcion de los infartos de miocardio o de cora-
z6n, y las embolias o ataques cerebrales. Por otra parte, descartando aquellos problemas de salud
que afectan exclusivamente a uno de los sexos en cuanto tal, (los problemas de menstruaciéon, por
ejemplo), se detectan patologias en las que las diferencias entre sexo son mas que destacables, y
que tienen una prevalencia superior entre las mujeres en porcentajes que rondan o superan el 40%:
artrosis, artritis o reumatismo serian las principales.

Si se compara la situacion de las mujeres con discapacidad frente a aquellas sin discapacidad
también se comprueba que entre las primeras la morbilidad es, en términos generales, mayor. Las
diferencias se reducen respecto a cuando los términos de la comparacién son los hombres y muje-
res con discapacidad. La discapacidad generalmente conlleva unos porcentajes méas elevados en la
prevalencia de enfermedades.

Tabla 64. Tasa de poblacién con discapacidad que tiene diagnosticadas
determinadas enfermedades crénicas segin la enfermedad y sexo.
Comunitat Valenciana (Tasas x 1.000 habitantes)

Ambos Hombre Mujer Diferencia M-H

Total 99,2 85,2 113,1 279
Artritis / Artrosis 46,7 24,8 68,4 43,7
Depresion 27,3 16,7 37,8 21,1
Cataratas 24.6 16,3 32,7 16,4
Artritis reumatoide. Espondilitis anquilopoyética 19,3 11,1 27,5 16,4
Distrofia muscular 9,2 7,1 11,3 4.2
Infarto de miocardio. Cardiopatia isquémica 10,9 11,9 10,0 -1,9
Accidentes cerebrovasculares 9.4 9,1 9,7 0,6
Otras demencias 4,7 3,4 59 2,5
Miopia magna 45 3,3 5,6 2,3
Demencia de tipo Alzheimer 4.0 2,5 5,5 3,0
Glaucoma 4.2 3,1 53 2,2
Insuficiencia renal 6,0 7,0 5,0 -2,0
Retinopatia diabética 3,6 2,8 4.4 1,6
Dario cerebral adquirido 51 6,0 4.3 -1,8
Parkinson 3,0 2,2 3,9 1,7
Enfermedades raras 2,7 1,9 3,5 1,6
Lesion Medular 3,3 3,3 3,3 0,0
Degeneracion macular senil 2,7 2,1 3,3 1,2
Esclerosis multiple 2,1 1,3 2,9 1,6
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Ambos Hombre Mujer Diferencia M-H

Paralisis cerebral 2,0 1,5 2,5 1,0
Laringectomias 1,9 1,6 2,1 0,5
Agenesia / Amputaciones 2,1 2,2 2,0 -0,2
Esquizofrenia 2,5 3,1 1,9 -1,2
Trastorno bipolar 1,3 1,1 1,5 0,4
Retinosis pigmentaria 0,9 0,8 1,0 0,2
Espina bifida / hidrocefalia 0,7 0,4 0,9 0,5
Sindrome de Down 0,6 0,3 0,9 0,6
Esclerosis lateral 0,8 1,0 0,6 -0,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

Comparados los resultados y aunque a diferencia de la EDAD-INE aparecen calculados en
porcentajes y no en tasas por mil, son los dolores de cabeza o migranas, las varices en las piernas,
los dolores de espalda cronicos (cervicales), las artrosis, artritis o reumatismos, o los tratornos psi-
coemocionales como la depresion, la ansiedad u otros trastornos mentales los que presentan una
diferencia mayor entre mujeres y hombres con diversidad funcional (con una prevalencia entre las
mujeres superior a los 10 puntos para todas ellas).

Algunas dimensiones del estado de salud

Se presenta a continuacién una descripcion del estado de salud estructurada a partir de cinco
items o areas que, consideradas en su conjunto, conformarian eso que denominamos “salud”, y que
genéricamente se identifica mas con la ausencia de dolencias, malestares y enfermedades que con
un estado positivo de bienestar. Dichas &reas son: movilidad, autonomia (compuesta a su vez por la
capacidad e independencia de cara a llevar a cabo los cuidados personales y las actividades basicas
de la vida diaria ~ABVD-), ausencia o no de dolor, bienestar emocional y valoracién retrospectiva
(si la salud ha mejorado/empeorado en el dltimo afo).

La movilidad posibilita el acceso a espacios tanto publicos como privados, al ocio y al tra-
bajo, y también al establecimiento, mantenimiento v disfrute de todo tipo de relaciones. Es un
requerimiento béasico de la vida cotidiana, de la integracién y de la participacion social, maxime
en una sociedad que valora y exige movilidad en una medida creciente. Méas de la mitad de las
mujeres con discapacidad refirieron padecer problemas de movilidad (55%). El porcentaje fue
parecido —aunque inferior, 45%- en el caso de los hombres. Dadas las diferencias, y aunque
también afecta a las personas sin discapacidad (una de cada diez, independientemente de su
sexo), los problemas de movilidad son uno de los méas extendidos entre la poblaciéon discapaci-
tada, de ahi la importancia de la accesibilidad al medio fisico como una de las principales areas
de intervencion.
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Grafico 105. Dimensiones del estado de salud. 1. Movilidad
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En el gréafico:
1. No tengo problemas para caminar
2. Tengo algunos problemas para caminar

3. Tengo que estar en cama

Grafico 106. Problemas de movilidad en personas con discapacidad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESCV

149 »



Grafico 107. Cuidado personal
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En el gréfico:

1. No tengo problemas de cuidado personal

2. Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

3. Soy incapaz de lavarme o vestirme

Los problemas para el cuidado personal tienen una incidencia menor que los de movilidad, pero
su incidencia también es importante ya que alcanzan a cuatro de cada diez mujeres con discapacidad

y a casi tres de cada diez hombres si se considera de manera conjunta los problemas para levantarse o
vestirse cuando son de caracter moderado o grave (en el grafico, suma de las columnas 2 y 3).

Un indicador genérico de la (in-)Jdependencia viene dado por la posibilidad para realizar las activi-
dades cotidianas de forma auténoma o sin problemas. El porcentaje de hombres y el de mujeres que no
pueden llevarlas a cabo alcanza en ambos casos el 10%. De entre los hombres el porcentaje de aquellos
que manifestaron no tener problemas para su realizacion es superior al mismo entre las mujeres.

Grafico 108. Actividades cotidianas
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En el grafico:
1. No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
2. Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

3. Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas.
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Grafico 109. Dolor o malestar
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En el gréfico:

1. No tengo dolor ni malestar

2. Tengo moderado dolor o malestar

3. Tengo mucho dolor o malestar.

El malestar fisico juega un papel clave en la percepcién de la salud y en el bienestar de la
persona, ademas, puede tener graves consecuencias invalidantes.'*° En ese sentido, la discapacidad
es una fuente de malestar ya que casi la mitad de las personas con discapacidad —proporcién muy
superior a la que se da entre las no discapacitadas— padecen dolor o malestar moderado. En ambos

casos las mujeres declararon padecerlo en mayor medida. Los casos en los que el malestar o el dolor
es elevado alcanzan a un tercio de las mujeres con discapacidad y a dos de cada diez hombres.

Grafico 110. Situaciones de ansiedad o depresién
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En el gréafico:
1. No estoy ansioso/a ni deprimido/a
2. Estoy moderadamente ansioso

3. Estoy muy ansioso o deprimido

130 La fibromialgia puede ser un ejemplo paradigmético: esta afeccién de diagnéstico controvertido presenta como sinto-
mas principales un dolor persistente, una fatiga elevada, y rigidez de intensidad variable de los musculos y tendones.
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En el mismo sentido que en las dimensiones anteriores, el sentirse ansiosa o deprimida, tanto
si es de forma moderada o de manera mas grave es una situacién argiiida en mayor proporcién
por la poblaciéon con discapacidad. La prevalencia de estas patologias duplica en el colectivo a la
registrada en las no discapacitadas. Atendiendo exclusivamente a las personas con discapacidad, y
al igual que en casos anteriores, son estos trastornos que las mujeres padecen en una proporcién
mayor a la de los hombres.

Grafico 111. Evolucién estado de salud respecto a los altimos doce meses
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En el grafico:
1. Mejor
2. Igual.
3. Peor.

Al preguntarse por como era su estado de salud en el momento actual respecto a los ulti-
mos doce meses, se evidencia la relacion existente entre discapacidad y deterioro de la salud con
el paso del tiempo. En el caso de valorarse “igual”, o cuando se afirma que la salud ha mejorado,
los porcentajes son mas elevados entre las personas sin discapacidad. Cuando es “mejor” los
porcentajes de respuesta duplican los resultados entre las personas sin discapacidad. En el otro
extremo, cuando se habla de que el estado de salud es peor en la actualidad, la frecuencia de
las respuestas entre las personas discapacitadas es cuatro veces superior. Se comprueba que la
discapacidad es un factor mas relevante que el sexo, va que las diferencias se dan entre aquellas
y aquellos con/sin discapacidad. Mientras que hombres y mujeres con discapacidad afirman que
su salud habria empeorado en mas de un tercio de los casos, solamente en el 10% de los mismos
habria mejorado.

SALUD MENTAL, MORBILIDAD PSIQUIATRICA Y ESTRES PSICOLOGICO

En cuanto a los problemas afectivos o trastornos emocionales —que etiquetamos genérica-
mente como salud mental, pese a ser conscientes de que la categoria es mas amplia y comprende
también otras patologias que no se tratan aqui—, la discapacidad y el sexo son factores que inci-
den positivamente en su prevalencia: Mujeres y hombres sin discapacidad se sienten afectados
por ellos en menor medida que hombres y mujeres con discapacidad, y en sentido contrario, las
personas discapacitadas manifestaron sentirse moderadamente o muy ansiosas o deprimidas en
mayor medida que el resto. Dentro de éstas, las mujeres lo hicieron en porcentajes mas elevados
que los hombres, doblandose los porcentajes de respuesta en la categoria en que dijeron verse
mas afectados.
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Grafico 112. Personas con/sin discapacidad segin incidencia de trastornos emocionales
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV

Dentro de la distinciéon sin/con discapacidad, las mujeres se ven afectadas por trastornos
emocionales con una prevalencia mayor. La distribucién de frecuencias indica que en este caso, la
discapacidad es una variable mas relevante que el sexo. Las diferencias apuntan frecuencias mas ele-
vadas de respuesta en las mujeres en aquellos problemas o cuestiones relacionadas con o derivadas
de una baja autoestima, que pueden guardar relacién con trastornos emocionales que van a incidir
en el estado de salud general. Auin asi y todo cabe sefialar que en nueve de los doce trastornos en la
ESCV las mujeres refirieron padecerlas en porcentajes superiores a los de los hombres.

Grafico 113. Personas con discapacidad segin frecuencia trastornos emocionales y sexo
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Fuente. Elaboracion propia a partir de ESCV
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SALUD PERCIBIDA

Junto al diagnéstico clinico, la valoracién que hace la persona del estado de salud propio es
también un indicador a considerar, y que pese a su caracter subjetivo, se estima como ajustado. La
salud percibida influye en el estado de salud global. En el caso de las personas con discapacidad la
valoracion del estado de salud es comparativamente peor a la que realiza el resto de la poblacion. 13!
Las frecuencias de respuesta son muy inferiores entre las personas con discapacidad cuando se afir-
ma que la salud es muy buena o buena (29% en el caso de la respuesta combinando las categorias
en las mujeres con discapacidad; 79% en las mujeres sin discapacidad), y mas bajos entre las mujeres
que entre los hombres.

Grafico 114. Valoracion estado de salud propio.
Personas con/sin discapacidad. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

En el otro extremo de la escala de valoracién, las personas con discapacidad, y las mujeres en
mayor medida que los hombres, afirmaron que su estado de salud era regular, malo 0 muy malo en
un numero mayor de casos que el del resto de la poblacién, en porcentajes que doblan (“regular”)
o triplican (“mala”) a esta ultima. En el conjunto de la poblacién espariola los resultados son muy
similares a los que se obtienen en la Encuesta Europea de Salud, si bien los valores indican que las y
los esparioles valoran su salud en términos ligeramente maés favorables que el europeo medio.

Grafico 115. Valoracion estado de salud propio.
Personas con discapacidad segiin sexo. Comunitat Valenciana
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Regular
Buena
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

131 Los resultados correspondientes a la ESCV 2005 son en ese sentido practicamente los mismos que los que se encon-
traron en la Encuesta Nacional de Salud 2006 del INE para el total de la poblacién espariola.
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Tomando los valores en funcién del sexo y atendiendo especificamente al colectivo de personas
con discapacidad se confirma lo visto en la distribucién anterior: méas de seis de cada diez personas
con discapacidad que calificaron su salud como mala 0 muy mala son mujeres, mientras que cuando
se valora como buena o muy buena la mayoria estd compuesta por hombres. Podemos afirmar pues
que tanto la presencia o no de discapacidad como el sexo de la persona inciden en la valoracion de la
salud, si bien las diferencias entre sexos son méas marcadas entre las personas con discapacidad.

6.3. UTILIZACION RECURSOS SANITARIOS. OPINION SOBRE LOS MISMOS

Las mujeres con discapacidad acuden con una frecuencia mayor a los recursos sanitarios que
los hombres con discapacidad, con la excepcién de los ingresos hospitalarios, hecho que también
se comprueba entre las personas sin discapacidad. Légicamente, y en tanto “puerta de entrada” a
la atencién sanitaria, la consulta de medicina general es el mas recurrido de los servicios sanitarios,
seguida de la del médico especialista.

La atencién primaria tiene, dentro del sistema sanitario, una trascendencia particular en tanto
instancia de acceso y derivacion a otro tipo de asistencia. De ahi la importancia de la formacién
especifica en la atencion a la discapacidad y la necesidad de que se establezcan protocolos que me-
joren y agilicen la asistencia a enfermos crénicos, y la informacién y vigilancia en materia de salud,
especialmente la preventiva.

Pese a ello, las diferencias porcentuales son bastantes reducidas por lo que no pensamos que
pueda hablarse de diferencias entre hombres y mujeres con discapacidad. Las personas con diver-
sidad funcional acuden en una medida superior a los recursos sanitarios que las no discapacitadas,
independientemente del tipo de recurso o asistencia. Las mayores diferencias entre personas con y
sin discapacidad se encontraron en las consultas de medicina especializada, los ingresos hospitala-
rios y la atencién de enfermeria y de fisioterapia.

Grafico 116. Frecuencia de utilizaciéon segiin distintos recursos sanitarios
por poblacién con/si discapacidad y sexo. Comunitat Valenciana'®?
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

132 Las tres primeras categorias del grafico se refieren a centros de salud o ambulatorios, mientras que las siguientes co-
rresponden a centros de especialidades u hospitales, de ahi que se repita la de “enfermeria y fisioterapia”.
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Para conseguir una detecciéon temprana de posibles patologias, para evitar el deterioro
prematuro al que puede abocar una deficiencia o problema fisico que devenga en discapacidad,
para mantener el grado o estado de salud y la autonomia actual, es necesario hacer hincapié
en prestar una mayor atencién y potenciar el caracter preventivo de la atencién y los cuidados
a la salud.!*

Aunque en lineas generales el recurso a los servicios sanitarios es inferior entre los hom-
bres, cuando se centra la atencion en las revisiones médicas periddicas (y/o preventivas) la fre-
cuencia de las visitas se invierte respecto al recurso a los mismos considerados globalmente. En
este caso los hombres con discapacidad acuden en una medida superior porcentualmente, mien-
tras que cuando la frecuencia de las visitas se dilata en el tiempo (menor frecuencia) o no se lleva
a cabo, los porcentajes de respuesta son mayores entre las mujeres, hasta el punto de que algo
maés de un tercio de ellas acude esporadicamente o no acude nunca, con lo cual evidentemente
el caracter preventivo que pueda revestir dichas revisiones o controles periddicos se desvirtiia en
la practica.

Todo ello cobra una relevancia especial en el caso de las personas con discapacidad, y méas
concretamente entre las mujeres. Los datos arrojados por la Encuesta de Salud de la Comunitat
Valenciana ponen de manifiesto que la frecuencia de las revisiones médicas que atienden aspectos
especificos de la salud de la mujer en tanto mujer es preocupantemente baja entre las mujeres con
discapacidad. Cuatro de cada diez nunca acude a una revisioén, porcentaje al que cabria afiadir
aquel que manifiesta que lo hace de manera muy esporéadica (cuando se presenta un problema de
salud).

Grafico 117. Poblaciéon con/sin discapacidad
segun frecuencia revisiones médicas generales y sexo
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133 La pronta deteccién en los casos congénitos y la intervencién temprana tanto en estos como en los sobrevenidos por
motivos de accidente tienen una importancia trascendental para la vida posterior: “... recuperar la autonomia supone
un proceso de resocializacién, lo que determina la importancia de los agentes socializadores que van a intervenir
durante los primeros meses. Un seguimiento pormenorizado y coordinado entre agentes puede dar como resul-
tado una persona discapacitada con un grado de autonomia elevado una vez sea devuelto a su entorno social”.
(Allue 2003: 101
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CITOLOGIA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Grafico 118. Mujer con/sin discapacidad segiun frecuencia revisiones médicas
especificas (consulta ginecolégica, mamografia y citologia combinadas)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Mientras que la mitad de las mujeres sin discapacidad acude a la consulta ginecoldgica una
vez al ano, en el caso de las mujeres con discapacidad el mismo porcentaje se ve reducido al 25%,
el mismo que afirma no acudir nunca. El comportamiento es el mismo en el caso de las revisiones
citolégicas. En el caso de las mamografias la tendencia se invierte, ya que a este tipo de revisién
las mujeres con discapacidad acuden con un frecuencia superior a la de las aquellas. En términos
generales, y consideradas las distintas revisiones de manera conjunta, apuntar que, mientras que la
mitad de las mujeres sin discapacidad acuden a las revisiones médicas especificas de manera anual,
la proporcion entre las discapacitadas se reduce a una cuarta parte de las mismas (26%). No existen
diferencias cuando la frecuencia es de “cada 2 o mas afos” o “muy esporaddicamente”, pero si en
aquellos casos en los que nunca se acude: dos de cada diez entre las no discapacitadas y cuatro de
cada diez (43%) entre las mujeres con discapacidad.

Posiblemente sea necesario llevar a cabo un mayor esfuerzo en la educaciéon para la salud y
en la sensibilizacion y divulgacion, asi como revisar para su remocién aquellos obstaculos especi-
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ficos que entre las mujeres con discapacidad desincentivan, desmotivan o impiden solicitar dichas
revisiones, y que pueden pasar por el trato recibido,!3* las barreras fisicas y de accesibilidad a las
consultas y en el interior de las mismas,!®® pero también barreras de comunicaciéon y de acceso a la
informacion, o barreras econémicas a aquellos servicios cuya provision no queda contemplada por
el sistema publico de proteccion.

En el ambito especifico de la discapacidad, es necesario destacar la importancia de las medi-
das y atenciones orientadas a la consecucién de una rehabilitaciéon integral, de cara al bienestar fisico
y la normalizacién de la persona sobrevenida una discapacidad. Junto a esto, cabria también comen-
tar por su relevancia en la vida cotidiana de las personas que componen el colectivo la necesidad
de continuar ampliando y mantener actualizado de manera permanente el catalogo de prestaciones
ortoprotésicas, incorporando los nuevos desarrollos en técnicas y materiales.

En cuanto al grado de satisfaccion, algo mas de seis de cada diez personas valoraron como
satisfactorio la atencién recibida o experiencia en su paso por los servicios sanitarios. En este caso
hablamos Ginicamente de servicios publicos debido al escaso porcentaje de mujeres y hombres con
discapacidad que acuden a la asistencia sanitaria privada.!3®

Grafico 119. Valoracion recursos sanitarios puablicos (grado de satisfaccion)
por poblacién con/sin discapacidad y sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

134 El tato recibido puede ser del todo determinante y por ello es necesario que se entienda como uno de los elementos
mas importantes de toda relacion terapéutica.

135 En este nivel también se ejerce violencia desde los dmbitos profesionales con un trato degradante que va desde
el paternalismo al trato morboso y degradante. Asi, Londsdale seriala como los servicios de rehabilitacién son
negligentes a la hora de reconocer las necesidades de las mujeres con discapacidad. Los servicios de salud, con
los que tienen que estar a menudo en contacto muchas personas con discapacidad también resultan inadecuados.
Muchas mujeres con discapacidad describen su trato con los médicos y el personal sanitario como un castigo,
rechazable y de poca ayuda. Citado en Mum Man Shun (2006:83).

136 En el seno de la poblacion con discapacidad no se registran diferencias segin sexo entre aquellos que acuden a la me-
dicina privada o la publica. En el caso de la medicina privada, los servicios a los que se recurre en mayor medida son
los de consultas de medicina general, pediatria o especialista, con unos porcentajes del 4%.
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Las mujeres con discapacidad realizan un consumo mayor de medicamentos bajo prescrip-
cién médica,'®” cualquiera que sea el grupo de farmacos estudiado. Esto puede ser el resultado de
un acceso a los recursos sanitarios con una frecuencia mayor, pero también ser en parte conse-
cuencia de una pauta de médica desarrollada por las y los facultativos. Los datos disponibles no
permiten discriminar al respecto, pero se trata de un fenémeno también recogido en el colectivo
maés amplio de las mujeres sin discapacidad, siendo mas relevante la variable sexo que la discapa-
cidad. Los medicamentos a los que se recurre en mayor medida son aquellos destinados a tratar
dolencias o malestares leves que tienen una prevalencia elevada y una duracién breve. Las mayo-
res diferencias entre hombres y mujeres se encontraron (independientemente de que se considere
o no la discapacidad) en los farmacos antidepresivos, las pastillas para dormir, los tranquilizantes
y los sedantes.

Grafico 120. Consumo de medicamentos CON receta segun tipo y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

137 El consumo de medicamentos, el mayor tiempo de los internamientos hospitalarios y la mayor frecuencia de utilizacién
de recursos sanitarios sittian a las mujeres con discapacidad entre las méas importantes consumidoras de cuidados mé-
dicos.
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Grafico 121. Consumo de medicamentos SIN RECETA segian sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Cuando se compara el consumo de medicamentos sin receta (automedicacién), con el
que se produce bajo prescripcion médica, las frecuencias de consumo se ven reducidas en varios
sentidos. En primer término se reduce el consumo global de medicamentos, especialmente el de
antibiéticos. En segundo término, se comprueba cémo se invierte la proporcién respecto al caso
de los prescritos por personal facultativo, en el sentido de que en este caso las personas con dis-
capacidad consumen menos medicamentos que las no discapacitadas para casi todos los tipos de
farmacos, y a diferencia del caso anterior, la frecuencia de la automedicacién es mayor entre los
hombres. Las mujeres consumen medicamentos por cuenta propia en una proporcion inferior a
la de los hombres con discapacidad, sin que se aprecien diferencias entre las y los no discapacita-
dos. Podria hablarse pues de una pauta de médica que tiene en la prescripcién de farmacos uno
de los principales instrumentos de intervencién, y cuyo uso es mas intensivo entre las mujeres,
y una segunda pauta (automedicacién) en la que sin recurrir a la consulta clinica se opta por la
automedicacion y que es mas frecuente entre las personas sin discapacidad, y dentro las personas
con discapacidad, entre los hombres, si bien en este caso la diferencia entre sexos es inferior a la
del consumo bajo prescripcién médica.
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6.4. HABITOS DE VIDA

Una dieta equilibrada, el ejercicio o una actividad fisica que supere o compense el sedenta-
rismo, el (no)consumo de tabaco o de bebidas alcohdlicas son algunos de los principales conductas
que contribuyen o conforman una pauta de vida saludable.

Tabaquismo

En el caso de la poblaciéon con discapacidad, el tabaquismo presenta una incidencia menor
que entre la poblacién no afectada por la discapacidad. Concretamente las mujeres de la Comunitat
Valenciana con discapacidad fuman en una proporcion muy inferior a la que lo hacen el resto de
mujeres y menor también a la de los hombres (con y sin discapacidad).

Algo menos de una de cada diez mujeres con discapacidad manifestaron fumar a diario, un
porcentaje similar afirmé no fumar en el momento actual pero haberlo hecho con anterioridad y
ocho de cada diez no ha fumado nunca, mientras que el porcentaje de los hombres con discapacidad
no fumadores se reduce al 30%. Entre los hombres los datos no son tan positivos y el tabaquismo
tiene una incidencia mayor, equiparable a la que se da en las mujeres sin discapacidad entre aquellas
personas que fuman a diario (dos de cada diez de ellas fuman con esa frecuencia).

Grafico 122. Consumo de tabaco en poblacion con/sin discapacidad segian y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Alcohol

Al igual que el tabaquismo, el consumo de alcohol es mayor entre los hombres sea cual sea
su frecuencia. La mayor diferencia se registra en el caso del consumo diario, en la que el nime-
ro de hombres que consumen alcohol practicamente cuadriplica al de las mujeres, entre las que
apenas lo consumen a diario una de cada veinte mientras que en los hombre esa frecuencia es
la adoptada en dos de cada diez casos. Tres de cada cuatro mujeres con discapacidad no beben
nunca alcohol.
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Grafico 123. Consumo de bebidas alcohélicas en personas
con/son discapacidad segiin sexo

|

Dianamente 1 26%

4-6 veces semana

2

“1

2-3 veces semana - 1 14%
E—
I vez semana ' = 11%
="
1-3 veces al mes r 1 11%
e

Menos de 1 vez al mes

Nunca

%% 20%% 40, 6% B0

W HCD W MCD HSD W MSD

Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Actividad fisica

La actividad fisica regular, consistente o no en una préactica deportiva —independientemente
de cual sea su grado de intensidad o su modalidad—, es una de aquellas actividades que mejor pueden
contribuir a llevar una pauta de vida saludable, ademas de constituir una alternativa lidica como
forma de ocio y tiempo libre.

La practica regular o frecuente de este tipo de actividades se ve reducida a porcentajes bajos,
tanto en las mujeres como entre los hombres con discapacidad: existe un amplio porcentaje de
mujeres con discapacidad (60%) que no practica ningiin tipo de actividad fisica ni ejercicio, porcen-
taje éste que, siendo menor entre los hombres, alcanza también cifras elevadas que giran entorno
al 50%. Contribuir al incremento de este tipo de préacticas requiere la participacion y respaldo
activo de las administraciones. Las medidas, deben ir orientadas a la creacién de espacios publicos
adecuados, en los que la proximidad y facilidad de acceso van a ser determinantes en el intento de
conseguir que se produzca el paso de lo que es una pauta esporadica o puntual a otra méas constante
en la que quede integrada en la rutina habitual como actividad regular y sostenida en el tiempo, que
pueda ser llevada a cabo de manera autbnoma en la medida de lo posible, de baja intensidad si se
quiere, pero extensiva, es decir, llevada a cabo por un porcentaje mas elevado de la poblacion.

Es necesario avanzar en el apoyo (en cuanto a dotacién material, personal e instalaciones)
prestado a la practica del deporte adaptado v a la promocién de actividades de esparcimiento, de
ocio y tiempo libre. Por ejemplo, la persona con discapacidad con problemas de movilidad o per-
sonas invidentes necesitan disponer de un entorno urbano inmediato que haga posible y deseable
—en lugar de inhibir— el paseo, mediante una mayor peatonalizacion del entorno, la disposicién de
un entramado y de un mobiliario urbano que no suponga trabas y que al tiempo que permita parar
a descansar (mayores), reduzca los obstaculos de todo tipo (disposicion correcta de buzones y se-
fnalizacion vertical, rebaje de aceras y anchura de estas que las haga agradables, ordenacion de la
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manera en que el mobiliario privado —terrazas p.e.— ocupa el espacio publico y que ésta no sea la
Ginica opcién de hacer un alto en el camino, etc...).

Grafico 124. Tipo de actividad que implica el trabajo diario
(remunerado en personas con/sin discapacidad segiin sexo!*
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Grafico 125. Actividad fisica que se realiza en tiempo libre
en personas con/sin discapacidad segin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

138 En el gréfico la leyenda completa, tal y como aparece en el cuestionario de la ESCV 2005, es la siguiente:
1: Estoy sentado la mayor parte del tiempo y me desplazo en contadas ocasiones.
2: Estoy de pie la mayor parte del tiempo sin grandes desplazamientos o esfuerzos fisicos.
3: Combino el estar sentado y de pie no suelo pasar tiempo en la misma postura.
4: Estoy caminando llevando algiin peso o con desplazamientos frecuentes a pie.
5: Realizo trabajo pesado o tareas que requieren gran esfuerzo fisico.
En el gréfico:
1: No hago nada de ejercicio, en mi tiempo libre mantengo una actividad totalmente sedentaria (oir musica, TV, cine).
2: Realizo alguna actividad fisica o deportiva suave de manera ocasional (pasear, ir en bici, gimnasia ligera, actividades
fisicas de poco esfuerzo, etc.).
3: Realizo actividad fisica de forma regular, varias veces al mes (gimnasia, correr, tenis, juegos de equipo...).
4: Realizo ejercicio fisico varias veces a la semana
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Grafico 126. Personas con discapacidad segan actividad fisica
que se realiza en tiempo libre segiin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Si al hablar de actividad fisica nos referimos especificamente a la préactica regular de un de-
porte, se comprueba que, del total de las 1.004 licencias deportivas para deportes adaptados en
la Comunitat Valenciana, la mayoria de las existentes corresponden a hombres, ya que las mujeres
solamente son titulares en uno de cada cinco de las mismas (21%).

Grafico 127. Personas discapacitadas con licencia deportiva de la Federacié Valenciana
d’Esports Adaptats. Comunitat Valenciana. Temporada 2008/2009

® Mujeres
® Hombre

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Federacio Esports Adaptats (FESA)

Grafico 128. Porcentaje licencias deportiva de la Federaci6é Valenciana d’Esports
Adaptats segun tipo de discapacidad. Comunitat Valenciana. 2008/2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Federacio Esports Adaptats (FESA)
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El grafico recoge la distribucién de licencias deportivas a partir del tipo de discapacidad (para
esta distribuciéon no se dispuso de los datos desagregados por sexo). Si se combina la discapacidad
auditiva con la visual (58%), se comprueba que aproximadamente seis de cada diez licencias depor-
tivas tienen como titular a una persona con discapacidad sensorial. Entre las personas con discapa-
cidad, las personas con discapacidad auditiva suponen el porcentaje mayor de las estan federadas.

El tipo de actividades realizadas determinan el estado de salud. Puede ser una cuestiéon pro-
blematica en personas con movilidad reducida o que por motivos de discapacidad vean limitada su
autonomia, llevando una pauta de vida més sedentaria que puede desembocar en obesidad, y con
ello, en otros problemas de salud derivados, o complicaciones en los ya existentes. En ese sentido,
mencionar aqui que recientemente, en el discurso realizado con motivo de la recogida del premio
Principe Asturias, Margaret Chan, directora de la Organizacién Mundial de la Salud afirmaba que la
obesidad era uno de los principales problemas sanitarios actuales en occidente. Se trata —la obesi-
dad- de un problema que afecta en mayor medida a las personas con discapacidad. Tanto mujeres
como hombres con discapacidad presentan indices de masa corporal que los clasifican como afec-
tados por sobrepeso, por problemas de obesidad y de obesidad mérbida en porcentaje superior al
del resto de la poblacion. Conjuntamente, estas tres categorias afectan al 66% de los hombres y al
58,6% de las mujeres con discapacidad, mientras que cuando la discapacidad no esta presente las
cifras son inferiores en 10% y 20% respectivamente. En ese orden, las personas con discapacidad
presentan porcentajes bajos en la categoria de peso normal y similares a los del resto de la poblaciéon
cuando el peso se considera insuficiente.

Grafico 129. Poblacién CON/SIN discapacidad segin indice de Masa Corporal'® (IMC)
v sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

Por sexo, como expresa en el siguiente grafico, las mujeres con discapacidad son las que
tienen una representacién mayor en los casos extremos (obesidad y peso insuficiente), mientras que
los hombres con discapacidad porcentualmente tienen una presencia superior en la categoria de
sobrepeso.

139 El IMC, resultado de dividir el peso de la persona expresado en kilogramos entre la altura al cuadrado expresada en
metros, se ha categorizado en la siguiente escala:
— Peso insuficiente
— Normopeso
— Sobrepeso
— Obesidad
— Obesidad mérbida.
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Grafico 130. Poblacién con discapacidad segiin indice de masa corporal y sexo.
Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de ESVC

6.5. OCIO Y TIEMPO LIBRE

Se incluyen a continuacién, como complemento final del capitulo dedicado a la salud,
algunos datos concernientes al ocio y al tiempo libre, a las actividades que se realizan y las rela-
ciones que se mantienen puesto que ellas son en si mismas un componente esencial de una vida
saludable.

Las actividades desarrolladas en el tiempo libre tienen un caracter marcadamente sedentario,
aspecto éste en el que no se aprecian diferencias relevantes entre mujeres y hombres con discapa-
cidad. El tiempo libre se dedica principalmente a ver la television, actividad participada por ocho de
cada diez personas con discapacidad, seguida a una distancia considerable por otras tales como la
escucha de musica o de la radio, o de la lectura, referidas en un tercio de los casos. El ejercicio fisi-
co, actividad en la que la diferencia entre sexos es mayor, alcanzaria en el caso de los hombres una
participacién mayor a la registrada entre las mujeres. A continuacién, y ya en porcentajes que no
alcanzan el 20% se hallaria el resto de actividades propuestas, entre las que las mayores diferencias
se dieron en las de “hablar por teléfono”, la realizacion de “artesanias, actividades manuales y
otros hobbies”, o la “visita a familiares o amigos”, llevadas acabo en mayor medida por mujeres
que por hombres, pero con diferencias poco significativas.
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Grafico 131. Porcentaje de personas con discapacidad segiin las actividades
a las que dedica principalmente su tiempo libre por sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Lo que si se considera destacable, v se refleja en el grafico siguiente, es la diferencia entre las
actividades que de hecho ocupan el ocio y aquellas otras a las que se preferiria dedicar el tiempo
libre. La comparacion puso de manifiesto que aquellas actividades a las que se dedica mas tiempo
libre son las menos deseadas y que existen otras, concretamente la de “viajar”, las de “acudir a
eventos deportivo o culturales” y también la de “visitas culturales o a bibliotecas”, y la de “ir de
compras” u otras tales como la de dedicar una parte del tiempo disponible a la formacién v a la
utilizacion de servicios relacionados con la sociedad de la informacién, a las que se dedica menos
tiempo del deseado. Aunque la informacién de la encuesta no permite profundizar en las causas
de esta “disonancia”, cabe suponer que viene motivada por factores ajenos a la voluntad de la per-
sona, y que en este caso podriamos atribuir a la escasez o dificultades de acceso a esos servicios y
actividades, dificultades horarias, de movilidad o limites econémicos que merman la posibilidad de
llevarlas a cabo. Cualesquiera que sean estas causas constituyen barreras a la participaciéon de las
mujeres con discapacidad en areas de la vida social y pueden generar nuevas formas de exclusién
(por ejemplo en el acceso a las redes de informacion, nuevas tecnologias de las que se habla mas
adelante). Puede afirmarse pues que consideradas de forma global, las personas con discapacidad
acceden/disfrutan en menor medida de las instalaciones culturales, deportivas o recreacionales (ya
sea como participantes o como espectadores).
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Grafico 132. Porcentaje de mujeres con discapacidad segin las actividades
a las que DEDICA su tiempo libre y actividades a las que DESEARIA DEDICAR
su tiempo libre y no puede a causa de su discapacidad. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

RELACIONES SOCIALES

El contacto social, la posibilidad de encontrarse y compartir el tiempo con las personas del
entorno, familiares o amistades es una actividad que como se ha visto no esta entre aquellas que
se llevan a cabo con una frecuencia mayor, pero si sefialada entre aquellas a las que se preferiria
dedicar mas tiempo.

Los porcentajes son menos elevados entre las mujeres con discapacidad cuando se refieren a
la dificultad de dirigirse a personas que no se conocen, o de entablar nuevas amistades. Las mujeres
muestran una dificultad menor para dirigirse o tratar a personas desconocidas o establecer nuevas
relaciones o amistades.

Centrandonos en las cuestiones que pueden resultar problematicas, y teniendo siempre
en mente el objetivo deseable de la participacién social, cabria destacar aqui que algo més de un
tercio de las mujeres con discapacidad afirmaron tener poca o ninguna posibilidad de relacio-
narse con amistades. La edad introduce ciertas limitaciones de cara al contacto social, haciendo
que la posibilidad de establecer y mantener relaciones sociales disminuya con el tiempo, a la par
que aumentan las dificultades para ello. En relacion con esto tltimo, algo méas del 20% de las
mujeres con discapacidad menores de 64 afos manifestaron haber tenido dificultades o vieron
mermada o impedida su posibilidad de contacto social, porcentajes que aumentaron conforme
lo hace la edad.
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Grafico 133. Porcentaje de personas con discapacidad segin la posibilidad
de relaciones sociales en los dltimos 12 meses por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Grafico 134. Porcentaje de mujeres con discapacidad segiin la posibilidad
de relaciones sociales en los altimos 12 meses por edad
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VIOLENCIA Y VICTIMIZACION

El estudio de los malos tratos vy la violencia, al que durante los Ultimos afios se le viene

prestando una atencién creciente, presenta todavia lagunas importantes en cuanto a su
cuantificacion. Si esto es asi tanto en el &mbito de los malos tratos domeésticos, como en el de la
violencia familiar y en la denominada violencia de género, existe un ambito, en el que la escasez de
informacion vy el desconocimiento es todavia mayor: aquel en el que las victimas de la violencia son
las personas con discapacidad, y mas especificamente el de las mujeres con discapacidad.

En el caso de las personas con discapacidad, el maltrato puede definirse en un sentido més
amplio que en el resto de las personas, ya que las particularidades de las situaciones en las que se
encuentra las hacen susceptibles de ser victimas de formas de malos tratos que no se dan entre
la poblacién general. En su investigacién, Garcia Ruiz!'*? entiende el maltrato como “cualquier
modelo de relacion que limita el derecho a la autodeterminacién del sujeto condicionando su
bienestar fisico y emocional, su bienestar material, sus relaciones interpersonales, sus posibi-
lidades de inclusion social y en consecuencia el itinerario de su desarrollo personal, es decir,
el ejercicio de sus derechos”, definicion que, si bien es generalizable a cualquier persona, adquiere
una significacién propia cuando la victima es una persona con discapacidad.*!

A la tipologia tradicional que distingue entre maltrato fisico, psicolégico o emocional y la
agresion sexual (violencia activa), cabria afadir otras formas de violencia a las que las personas
discapacitadas son maés sensibles. Se habla asi explotacién econémica (apropiaciéon o uso indebido
de la propiedad o finanzas de la persona; modificacion forzada de testamentos y voluntades, nega-
cién al acceso a los bienes que le son propios); de abandono (no provisiéon de alimentos, cuidados
o medicinas necesarias, pero también privacién de contactos sociales —aislamiento— o no prestar
una supervision —higiene, cuidado de heridas, y en suma la desatenciéon de las necesidades de hi-
giene y de salud de la persona). Se habla pues de una violencia pasiva que en suma se concreta en
abandono fisico, entendido como la negacién o privacién de los aspectos basicos necesarios para el
mantenimiento correcto del organismo en lo relativo a la salud, la higiene y apariencia, o el bienes-
tar emocional, mediante la que se niega o priva de atencién consideracién y respeto hacia la mujer,
0 a la persona con discapacidad en general.!4?

Como se indicaba, y pese a existir todavia carencia significativas en el seguimiento y produc-
cién de los datos correspondientes a la violencia contra las mujeres, en el caso de las mujeres con
discapacidad, los abusos y actos de violencia de los que son victimas presentan una invisibilizacién
todavia mayor.*? Oficialmente no existe ningtn registro, ni se sefiala en las denuncias que se lleguen
a presentar. Sin embargo, existen indicios suficientes como para pensar que entre estas mujeres la
violencia (sexual o no) tiene una incidencia similar o superior a la que tiene en el resto de mujeres,

140 Indicadores de prevencion de riesgos de maltrato en personas dependientes fisicamente. J.J. Garcia Ruiz. Consejeria
Servicios Sociales Comunidad de Madrid. El mismo autor, elabora otra definicién, mas especifica, al hablar de “cual-
quier acto unico o repetido, o falta de acciéon apropiada que ocurra en cualquier relaciéon supuestamente de
confianza que cause dario o angustia a una persona dependiente” seguida de la tipologia que resumimos aqui.

141 Mum et al. distinguen tres niveles de violencia: el estructural, referido a las estructuras sociales que niegan o dificul-
tan el acceso a los derechos basicos de empleo, educacién y vivienda, impidiendo que determinadas personas o
grupos puedan desarrollarse con dignidad; el social, generalmente expresado en forma de rechazo a la proximidad;
y el personal. En el mismo trabajo la violencia queda definida como cualquier préactica u omisién que vulnere los
derechos humanos que afectan a la libertad, al desarrollo personal, al bienestar, a la privacidad o a todo aquello
que permite que cualquier persona se sienta respetada. (2006:83 y ss.).

142 La distincion entre violencia activa y pasiva, en Informe Violencia, mujer y discapacidad. (p.18 y ss.).

143 En el informe “Violencia: mujer y discapacidad” elaborado por la asociacién Iniciativas y Estudios Sociales se advierte,
va en la presentacion, de la incapacidad de llevar a cabo un analisis cientifico de una cuestién de la que “no se han
podido siquiera obtener datos fiables y significativos” (p.3). En el mismo, a partir del estudio de cuatro casos (Suecia,
Alemania, Dinamarca y Espana) se plantea la necesidad de profundizar en las causa y el conocimiento de un problema
—el de la violencia contra las mujeres con discapacidad— que es extensivo y perdura en diferentes sociedades, por enci-
ma de sus diferencias culturales y socio-econémicas.
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mientras que, al mismo tiempo, existen una serie de barreras que contribuyen a dificultar su detec-
cion. Aunque la evidencia empirica es escasa —cuando no inexistente— creemos estar en condiciones
de afirmar que, al igual que ocurre en el colectivo de mujeres inmigrantes, y debido a la indefensién
que puede caracterizar su situacién, la mujer con discapacidad sufre una mayor vulnerabilidad ante
los malos tratos, cualquiera que sea su indole.

A pesar de la heterogeneidad del colectivo, cabe sefialar ciertos rasgos o factores comunes
y relacionados con la discapacidad que explicarian esa mayor vulnerabilidad. Entre ellos podria

hablarse de:

El aislamiento social y una dependencia mayor de la persona cuidadora, que en ocasiones
puede coincidir con la/el maltratador. La dependencia en este caso no es sélo econémica
o emocional (ya de por si relevantes). Puede tratarse de una dependencia importante para
los auto-cuidados o para desempenar las actividades de la vida cotidiana, lo que incremen-
ta el miedo a la interposicion de la denuncia de los hechos por la pérdida de cuidados que
puede comportar.

Una mayor indefensién motivada por la discapacidad. Se es menos capaz de defenderse
fisicamente, e incluso segiin el grado o tipo, la discapacidad puede comportar la impo-
sibilidad de huir o denunciar los hechos por parte de la victima. En ocasiones pueden
encontrarse dificultades en la interposiciéon de la denuncia, y ya no sélo ante la autoridad
formal, sino incluso ante personas confiables del entorno a quien se pretende pedir ayu-
da, dificultades motivadas por problemas de comunicacién en el caso de discapacidades
sensoriales, o incluso de credibilidad cuando la discapacidad es psiquica o mental.

Si en una situacion normal (sin discapacidad mediante) la persona o mujer victima de malos
tratos encuentra generalmente dificultades para conseguir por si misma una alternativa de vida
(de residencia, de entorno, de trabajo,...) la discapacidad introduce una mayor dificultad para
abandonar situaciones de violencia que puede resumirse en la carencia de recursos y en la po-
sibilidad de llevar una vida autbnoma o imposibilidad de ensayar una alternativa a la actual.

La dificultad en segin qué casos, de hacer llegar la respuesta institucional, dificultades de
acceso a puntos de informacion y asesoramiento.4*

Persisten aspectos culturales o ideolégicos (racionalizacién o justificacion del comporta-
miento del agresor, aislamiento, escasas relaciones,...), que si bien cada vez estan menos
presentes, siguen jugando un papel en el imaginario social.

Falta de credibilidad cuando la mujer con discapacidad que denuncia presenta problemas
de comunicacién o mentales, baja autoestima y menosprecio.

Dificultad “moral” de la sociedad para reconocer que una mujer con discapacidad pueda
haber sido victima de malos tratos (plano social).

Victoria Barrio, en la presentacion del Servicio de asesoramiento en casos de malos tratos
a discapacitados se preguntaba “;Qué hace a las mujeres con discapacidad mas vulnerables a la
violencia?” La respuesta ensayada por ella misma a continuacién toma la forma de una enumera-
cion de factores: ser menos capaces de defenderse fisicamente, una baja autoestima, el miedo a
denunciar por la posible pérdida de provision de cuidados o el vivir en entornos que favorecen

144 “A lo largo de éste y otros estudios efectuados sobre violencia, hemos visto que uno de los déficit que se debia
cubrir era el acercar la informacién que sobre los recursos asistenciales y preventivos posee nuestra sociedad. [...]
Respecto a los recursos adaptados a las mujeres con discapacidad que sufren violencia, la ausencia es casi total.
El conocimiento que las mujeres discapacitadas tienen sobre los existentes, adaptados o no, es también muy
limitados. En el caso de las mujeres con discapacidad intelectual entrevistadas, se ve claramente ese desconoci-
miento. Incluso hay quien estima que esa informacién especifica, a ellas no se les da como consecuencia de su
discapacidad” (Fernandez Santiago, 2009:178 y ss).
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la violencia y en los que ésta presenta una visibilidad menor (familias desestructuradas, institu-
ciones, residencias y hospitales).

Una de las propuestas!*® para aumentar hacer visible y registrar esa violencia es la de incluir
la discapacidad en la Encuesta de Seguridad Publica, y también en los documentos que dejan cons-
tancia de las actuaciones policiales, en los impresos de denuncias, en la instrucciéon de las diligencias,
y en resumen, en los documentos policiales y expedientes judiciales, registros en los que no queda
constancia acerca de la circunstancia de discapacidad de la denunciante en la actualidad. Otras pasan
por mejorar los servicios, proporcionando asesoramiento adecuado, que se reconozca y ofrezca una
respuesta efectiva a las necesidades relacionadas con la discapacidad, o que se superen las barreras
de acceso: informacion libre y accesible, acceso permanente al transporte, a los espacios fisicos y a
intérpretes, o presencia de personal entrenado en la deteccién y respuesta a las victimas.

No se puede obviar la necesidad de tener en cuenta la heterogeneidad de la discapacidad, ya
que puede generarse una dindmica diferente de la agresién segiin cada tipo de discapacidad. Por
ejemplo: las mujeres con problema de movilidad pueden verse incapacitadas para huir de una agre-
sién; las mujeres con problemas de comunicacién pueden verse impedidas o encontrar dificultades
a la hora de comunicar y denunciar su situacion.

Existe como se apuntaba, poca evidencia empirica respecto a la incidencia de la violencia
en las mujeres con discapacidad. Algunas cifras correspondientes a estudios realizados en América
del Norte,!#¢ concretamente Canada, arrojaron cifras muy a tener en cuenta: (Ridington, 1989)
The Disabled women'’s network of Canada — Partiendo de una encuesta realizada a una muestra de
245 mujeres, detecté que el 40% habian sido victimas de abuso y el 12% habian sido violadas. Los
agresores fueron principalmente conyuges o ex-conyuges en una proporcion elevada (37%), otros
parientes (15%) o proveedores de servicios (15%). Un dato significativo en la linea de lo apuntado
es que menos de la mitad de los hechos fueron denunciados, debido principalmente al miedo y a
las relaciones de dependencia entre victima y agresor. Otro estudio, elaborado por Sobsey y Doe
1991, eleva al 44% aquellos casos en los que el agresor es proveedor de servicios (cuidador formal),
y desvela también que el 79% de los casos fue victima en méas de una ocasion, detectandose abuso
fisico por parte de los maridos en el 17% de los casos. Se destaca también lo prolongado del maltra-
to fisico y del abuso sexual en comparacion a las mujeres sin discapacidad (3,9 afios frente a 2,5 en
las segundas) a partir de las conclusiones de un estudio cualitativo con una muestra de mujeres no
institucionalizadas llevado a cabo por el Center for research on women with disabilities. También
existen referencias europeas, tales como el Repport on the situation of women with disabilities
in the Europea Union,'¥ en el que se afirma que “las mujeres con discapacidad tienen una proba-
bilidad de ser victimas de violencia que multiplica por tres a la del resto de mujeres”.

Para el estudio del caso de la Comunitat Valenciana, se ha dispuesto de los datos proceden-
tes de la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana (2005). En ella se pregunta de manera directa a
la persona encuestada si ha sido victima de malos tratos, de qué tipo, donde y con qué frecuencia.

En el capitulo de victimizacién y violencia de la encuesta los datos han de ser tomados con
especial cautela debido a lo problemético que resulta tratar este tipo de cuestiones a través de un
cuestionario. La metodologia ha sido generalmente criticada debido a la falta de confianza o mejor,
la imposibilidad de generar la confianza necesaria para tratar esta cuestion en el momento de la
cumplimentacién de un cuestionario, a pesar de su caracter anénimo. Ello, junto a los miedos o
tablies que rodean y encierran la problemaética puede contribuir a que las respuestas obtenidas ado-

145 Vease Minusval n.? 172, p. 19 y ss.

146 NOSEK, M; HOWLAND, C. Abuse and women with disabilities. national online resource center on violence
against women.

147 Referido a su vez en Study on the situation of women with disabilities in light of the UN Convention for the Rights
of Persons with Disabilities.
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lezcan de falta de sinceridad. Aun siendo asi, cabria presumir que el resultado seria un ocultamiento
de los hechos que daria lugar a una infravaloracién del fenémeno, motivada principalmente por la
negativa a contestar, o el pasar por encima o negar una situacién dada.

Incluso cuando existe un registro oficial (por ejemplo, las estadisticas de violencia familiar o
contra las mujeres) se comprueba que la cifra negral®® -niimero de casos que no son denunciados
o de los cuales no se tiene constancia—, son elevados para cualquier tipo de delitos, a excepcién de
los homicidios y asesinatos. Pese a los cambios que vienen aconteciendo y que se traducen poco
a poco en una mayor visibilidad, una mayor disposicién a denunciar motivados a su vez por una
mayor sensibilizacion social frente a la problematica de la violencia y un umbral de tolerancia menor,
la violencia contra las mujeres con discapacidad queda todavia oculta debido a la especificidad antes
sefialada (obstaculos para denunciar, consecuencias de la interposiciéon de la misma, dependencia
en una pluralidad de niveles y de grado muy elevado).

La informacién obtenida a partir de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana ha permi-
tido confirmar esa mayor vulnerabilidad, y pudo esbozarse un patrén de victimizacién segun el cual:

Entre las personas victimas de violencia, las personas con discapacidad lo son en mayor
medida que las no discapacitadas, v las mujeres en ambos casos lo son en una medida que dobla a

la de los hombres.

Grafico 135. Personas con/sin discapacidad victima de malos tratos, por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ESCV

Pese a no aportar informacién especifica de la poblacién con discapacidad, las estimaciones
de la Encuesta Nacional de Salud elaborada por el INE en 2006 mostraban que en el periodo de los
12 meses anteriores a su realizacion, el 3,53% de los hombres y el 4,02% de las mujeres habian sido
victimas de algln tipo de agresion o de maltrato, cifras que aunque no son directamente comparables
con los resultados de la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana 2005, se muestran del todo
coherentes, contribuyendo a reforzar los mismos en el caso de las personas con discapacidad.

Los datos para la Comunitat Valenciana permiten confirmar la tendencia y conclusiones de
los trabajos citados, en el sentido de que las personas con discapacidad, y en las mujeres de manera
maés evidente, son victimas en mayor nimero de abusos o agresiones. Entre el total de las personas

148 En conclusiones de un estudio llevado a cabo en Dinamarca entre 1995 y 1996 mediante entrevista telefénica a un total de
26.193 personas se plantea que la cifra negra —la violencia que no se denuncia— es cinco veces mayor que la denunciada.
La cifra negra es mayor para la violencia contra la mujer en su puesto de trabajo y en sus relaciones personales. (Informe
Violencia, mujer y discapacidad. p. 29 y ss.). Mas adelante en el mismo informe se afirma que si hubiese un estudio, las
mujeres con discapacidad que todavia son victimas de violencia no hablarian de ella por el miedo a las consecuencias.
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con discapacidad victimas de malos tratos, dos tercios fueron mujeres, siendo el porcentaje algo
inferior, si bien muy similar, entre las personas sin discapacidad.

Grafico 136. Personas con/sin discapacidad victima de malos tratos, por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ESCV

Entre aquellas personas que dijeron haber sido victima en alguna ocasion, y teniendo en
cuenta el tipo de maltrato, aquellos que tienen una prevalencia mayor son los psiquicos, seguidos
del maltrato fisico. Ello se entiende dado que, por la propia dindmica de la agresion,podria afirmarse
que cuando se llega a una agresion fisica se ha producido una de caracter psiquico (vejaciones, una
amenaza, un insulto,...) con anterioridad. Podria generalizarse que toda agresion fisica presupone o
entrafia asimismo una psicoldgica.

Cualquiera que sea el tipo de agresion, el porcentaje de victimizacién e incidencia entre las
personas con discapacidad es superior a las no discapacitadas, si se considera de manera combinada
los sexos. Entre las que sufrieron una agresion, mas de la mitad fueron victimas de violencia fisica.

La nota mas negativa posiblemente venga dada por el hecho de que, entre las mujeres con
discapacidad que habian sido victimas de malos tratos, mas de una de cada tres sufrieron una agre-
sién sexual, que entre las personas con discapacidad afecta solamente a las mujeres. Caso aparte es
el de la agresiéon sexual (en la que se distingue entre abuso, agresiéon y violencia).

Grafico 137. Victimizacion segun tipo de maltrato en personas CON/SIN discapacidad
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos ESCV 2005
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Cuando se pone en relacion el tipo de maltrato en funcion del sexo de la victima se observa
que:

— independientemente del tipo de agresion y de la presencia o no de discapacidad, las mu-
jeres son victimas mayoritariamente.

— de todas las personas victimas de maltrato fisico, las mujeres con discapacidad lo son en
una medida mayor.

en el caso de las personas con discapacidad las diferencias de victimizacion son mayores
entre mujeres y hombres para cualquiera que sea el tipo de maltrato, en proporciones que
superan el 3:1 (mujeres:hombres). Todos los casos de violencia sexual quedan referidos a
mujeres.

Grafico 138. Personas con/sin discapacidad segan tipo de maltrato y sexo
(Distribucion intra sexo). Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ESCV 2005

Otro aspecto del maltrato es el de su frecuencia. Entre las personas con discapacidad, las
mujeres lo sufren en una frecuencia mayor que los hombres. El grupo de personas que es victima
de malos tratos de manera frecuente o de forma habitual es superior entre las mujeres, siendo el
de las mujeres con discapacidad el grupo que registra un porcentaje mas elevado (39%), junto al de
mujeres sin discapacidad cuando la frecuencia del maltrato se estima como frecuente.

Aunque no se dispuso de datos acerca de la figura del agresor, se pueden extrapolar los
correspondientes a la victimizacion de la mujer sin discapacidad, los cuales indican que en la ma-
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yor parte de los casos, el agresor forma parte del entorno cercano de la persona, miembros de la
familia, cényuges o en este caso, cuidadores formales o personas del entorno de la institucion en
la que se reside.

Grafico 139. Frecuencia del maltrato entre personas con/sin discapacidad segin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ESCV 2005

Grafico 140. Frecuencia del maltrato entre personas con discapacidad segiin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ESCV 2005

Se completan lo datos de la ESCV 2005 con la informacién procedente del Area de Justicia
Juvenil y Prevenciéon de la Violencia de la Conselleria de Justicia y Administraciones Publicas, en
los que —sirva de ejemplo- si se registra la situaciéon de discapacidad de aquellas mujeres atendidas.
Se trata concretamente de los centros que, en el ambito de la Comunitat Valenciana, atienden a
mujeres victimas de violencia de género, pudiéndose distinguir dos tipos: los Centros de Acogida y
los centros de emergencia o Centros Mujer 24 Horas, en los que se presta una atencién presencial
y que, a diferencia de los anteriores, no tienen un caracter residencial.!#°

149 Los Centros Mujer 24 Horas (conocidos como CM24H) a través de un servicio de atencion directa o mediante atencion
telefonica ofrecen una atenciéon integral de forma permanente a mujeres que han sido victimas de agresiones de cual-
quier tipo, proporcionando atencién psicologica, juridica y social, informando y canalizando las demandas de ayudas
hacia los recursos existentes, ya sean publicos o privados.
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CENTROS MUJER 24 HORAS

Tabla 65. Mujeres atendidas en CM24H

Ao N.° total de mujeres atendidas Mujeres con discapacidad % MCD
2004 2.180 74 3,4
2005 1.918 88 4,6
2006 1.978 83 4.2
2007 1911 79 41
2008 2.248 82 3,6
Semestre 1°- 2009 992 33 3,3
Total 11.227 439 3,9

Fuente: Conselleria de Justicia y Administraciones Publicas

Por tipo de discapacidad, la mayor parte de las mujeres atendidas fueron discapacitadas fisi-
cas, y en un tercio de los casos la discapacidad era de indole psicolégica.

Por tipo de maltrato o agresion sufrida, la mayor parte de mujeres atendidas en los centros
declararon haber sido victimas de malos tratos fisicos y psiquicos (casi dos de cada tres) mientras que
un tercio de las mismas habia sido sometida a malos tratos psicologicos. Del total de 439 mujeres
atendidas en el periodo estudiado, la mitad de ellas (222 casos) denunciaron los hechos.

Tabla 66. Mujeres atendidas en CM24H
segun tipo agresion sufrida de entre 65 a 74%

Abs %
Malos tratos fisicos/psiquicos 263 59,9
Malos tratos psiquicos 147 33,5
Agresion sexual 18 4.1
Abuso sexual 8 1,8
Acoso sexual 3 0,7
Total 439

Fuente: Conselleria de Justicia y Administraciones Ptblicas

En cuanto a la atencién residencial, la mitad de las mujeres (54%) estaba afectada por un
grado de minusvalia, tratdndose principalmente de discapacidades fisicas. En este tipo de centros el
namero de casos que habia interpuesto una denuncia se incrementaba respecto al anterior, llegando
a suponer el 79% de los casos.

Es necesario investigar y profundizar en el conocimiento de una situacion grave que afecta a
un grupo de personas caracterizadas en mayor o menor medida por su indefension, vulnerabilidad
y dependencia, del que se llega a afirmar que es el “més marcado por la violencia de nuestra socie-
dad”. La aseveracion, que puede resultar demasiado concluyente, no lo es tanto si se atiende a todas
las formas de violencia referidas anteriormente, que pueden adquirir multiples manifestaciones e
intensidades.
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ACCESIBILIDAD Y NUEVAS TECNOLOGIAS»

Los obstéculos y problemas de accesibilidad tienen un impacto directo y ampliamente ge-

neralizado en la vida cotidiana de las personas con discapacidad y en su condicién de ciuda-
danos, en tanto limitan el ejercicio de sus derechos de participaciéon en cualquiera de los &mbitos de
la vida social (ocio, actividad laboral, mercado, etc.). La accesibilidad es una de las més importantes
oportunidades o vias de integraciéon. Asegurar un acceso no discriminatorio a bienes, productos, ser-
vicios e infraestructuras genera beneficios econémicos y sociales. La ausencia de la misma, en tanto
limitadora de los &mbitos y espacios a los que acudir o de los recursos y servicios a utilizar, o de las
actividades posibles en los que desarrollar la vida, es uno de los principales factores de exclusion y una
de las principales causas de problemas para las personas con discapacidad. Todo ello concierne a la
libertad de movimiento y circulacion, movilidad personal, y a los derechos basicos de la ciudadania.

Tal y como se afirma desde CEAPAT, ! “la falta de accesibilidad es la discriminacién mds
cotidiana”, a lo que cabria anadir la méas extendida, ya que tiene lugar en todos los &mbitos de la
vida de la persona. Los principales problemas de accesibilidad vienen dados en el entorno mas
proximo, la propia vivienda o el acceso a la misma, en el barrio o el transporte, asi como en el lu-
gar de trabajo o en los centros de formacion. La accesibilidad no atafie solamente a los entornos o
espacios fisicos, inmuebles y transportes. Aplicada a los objetos, recursos y servicios, cabe hablar de
accesibilidad universal, término que se define como la condicién que deben cumplir los entornos,
procesos, bienes y servicios, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas
en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma vy natural posible. Sustituye
al concepto de “eliminacién de barreras” y presupone la estrategia de “disefio para todos”!>? sin
perjuicio de los ajustes razonables que puedan realizarse.

Tabla 67. Principios basicos del Diseiio universal (diseiio para todos)

Principios del Diseiio Universal

Uso equitativo Diserio til y asequible para personas con diversas capacidades

Uso flexible Adaptable a un amplio rango de preferencias y capacidades individuales

N . Facil de entender, independientemente de la experiencia, conocimiento, nivel cultural o
Simple e intuitivo ] -
capacidad de concentracion

.. . Transmite de forma eficaz la informacién necesaria al usuario, con independencia de las
Informacion perceptible . . ) .
condiciones ambientales vy de su capacidad sensorial

. Minimiza el peligro y las consecuencias negativas producidas por acciones accidentales
Tolerancia a los errores . .
e involuntarias

Bajo esfuerzo fisico Debe poder ser usado de forma cémoda vy eficiente con el minimo esfuerzo

. . Las dimensiones y el espacio deben ser apropiados para permitir el acercamiento, alcan-
Espacio suficiente de ) - ) . . o
. .. ce, manipulacion y uso independientemente del tamario del cuerpo, postura o movilidad
aproximacién y uso i

del usuario

Fuente: Discapacidad y eAccesibilidad. Miranda de Larra, 2007.

150 Accesibilidad. Cualidad de accesible. Accesible: (Del lat. accesib lis).
1. adj. Que tiene acceso.
2. adj. De facil acceso o trato.
adj. De facil comprension, inteligible. (Fuente RAE).

151 Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas.

152 Eldiserio para todos (y todas) o universal se define como aquella “estrategia por la que se concibe o proyectan, dede el ori-
gen y siempre que ello sea posible, entornos, procesos, bienes, productos servicios, objetos, instrumentos, dispositivos
o herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados por el mayor nimero de personas, considerando que existe
una amplia variedad de habilidades humanas v no una habilidad media, sin necesidad de llevar a cabo una adaptacién
o diseno especializado, simplificando la vida de todas las personas, con independencia de su edad, talla o capacidad”.
(Erkberg. Citado en Miranda de Larra, 2007:19). En el trabajo optamos por la expresion disefio universal.
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Se estima que el coste de suprimir barreras o de incorporar adaptaciones es siempre superior
al de incorporar el principio del disefio universal desde el inicio. Ademas, otra de sus ventajas es la
de la comodidad de uso, sin contar que su adopcién se estima beneficiaria a unos 16 millones de
personas en Espafia (40% de la poblaciéon), y es que la accesibilidad como se comprueba cuando
no se maneja un concepto reduccionista y limitado de la misma, no es una cuestion exclusiva de las
personas con discapacidad. (La estimacién procede del Libro Verde de la Discapacidad en Espaiia).
Si hablamos de accesibilidad, el disefio para todos no beneficia solamente!®® a las personas con
diversidad funcional o movilidad reducida. Los problemas de movilidad pueden afectar a una madre
o padre que empuja el carrito con su bebé, cualquiera que arrastre el carro de la compra o sufra
una lesién temporal que le obligue a deambular con muletas. Los servicios adaptados pueden ser
utilizados por cualquiera, cosa que no sucede con los no adaptados.!®* No se trata tanto de estable-
cer un circuito accesible y paralelo (pero diferenciado) como de conseguir que la accesibilidad sea
una caracteristica inherente y estructural de los entornos, los productos y los servicios de nuestra
sociedad. También cabe hablar de accesibilidad a los medios de comunicaciéon en un contexto —el de
la sociedad de la informacion— en el que cada vez son mas necesarios

Lamentablemente, pese a estar recogida como imperativo en la normativa vigente, la realidad
en este caso queda muy por detras de las disposiciones legales. Incluso en muchos casos, cuando
se ensayan medidas arquitecténicas o de accesibilidad las adaptaciones son ejecutadas de manera

que pueden ser aceptadas segun la normativa pero resultan insuficientes o deficientes —cuando no
impracticables— desde la experiencia del usuario.

Grafico 141. Razones de uso de la tecnologia accesible
Entorno laboral

Razones de salud

Comodidad de uso

Conveniencia de uso

Facilidad de uso
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Fuente: Discapacidad y eAccesibilidad

153 Las soluciones o disefios universales permiten no estigmatizar a las personas con diversidad funcional ya que
son suficientes para todo tipo de personas. El Diserio para Todos mejora las condiciones de uso y la calidad de
vida de todos los usuarios. (Miranda de Larra, 2007:33). Por ejemplo, la instalacién de una plataforma salvaescaleras
presenta inconvenientes considerables cuando se compara con la de un ascensor: Generalmente es necesaria la par-
ticipacién del personal (si se trata de un comercio) para su utilizaciéon, condicionando pues el movimiento autbnomo
de la persona usuaria, generalmente son terriblemente lentas, excluyentes y estigmatizadoras, en tanto establecen un
circuito paralelo y diferenciado respecto al resto.No pueden ser utilizadas de manera autbnoma, lo cual ya indica un
disefio deficiente. Y ademés la plataforma solamente es utilizada por las personas con discapacidad, su frecuencia de
uso es por lo tanto menor y posiblemente su mantenimiento también, mientras que un ascensor es utilizado por todo
el mundo, resulta infinitamente mas cémodo. No entramos a valorar las cuestiones estéticas. Por supuesto —y lamenta-
blemente- la alternativa entre un dispositivo y otro no siempre es posible.

154 Es absurdo e inviable en ocasiones exigir un tercer aseo a un comercio cuando el adaptado puede ser utilizado por todo
el mundo, y no al reves.
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Soluciones que establecen caminos o circuitos “paralelos” en una suerte de segregacion por
la cual la persona con discapacidad ha de separarse del trafico normal. En ocasiones se han habi-
litado medidas pero no siempre estan operativas, o dependen a su vez de alguien para que sean
funcionales.'®®

Centrandonos en algunos datos relativos a algunas de las dimensiones o areas de accesibili-
dad en la Comunitat Valenciana, solamente un tercio de los hogares de la Comunitat en los que ha-
bita una persona con discapacidad no presenta problemas de acceso. Ya sea en la puerta de acceso
al inmueble o bien en el interior de los edificios, se estimé que un total de 217.000 hogares se ven
afectados por problemas de esta indole. Aunque los datos no permiten concretar su cuantia, existen
un nimero de hogares en los que coinciden ambas problematicas.

El nimero de personas afectadas por algin tipo de barrera en el interior del hogar aumenta
con la edad. Afectan a un total de 155.400 mujeres y de 73.400 hombres (41.400 mujeres de entre
6 a 64 arfios, y a 55.800 cuando la edad es superior a los 80 afios). Se trata como vemos, de una
problematica que afecta més a la poblaciéon de edad avanzada y especialmente a las mujeres (mayor
numero de mujeres en esas edades), que habita generalmente en viviendas mas antiguas, edificadas
con anterioridad a la entrada en vigor de normativa acerca de accesibilidad en la construccién. 1%

Tabla 68. Hogares con personas con discapacidad o limitaciéon
segun tipo de barreras de acceso a su vivienda.
Comunitat Valenciana (Miles de hogares)

Total 393

En la puerta de acceso del edificio 156,8
En el interior del edificio hasta la puerta de la vivienda 143,8
No existen barreras 175,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Grafico 142. Porcentaje de hogares con personas con discapacidad o limitacién
segun tipo de barreras de acceso a su vivienda. Comunitat Valenciana

®  Enlapueria de acceso del edificio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

155 “Hay que recordar que la accesibilidad implica la posibilidad de desplazarse hasta el sitio y luego poder usar ese
sitio. Si una de estas dos fases no se cumple, no existe accesibilidad” (Oerke, citado en Allué 2003:179). De ahi
que junto a la accesibilidad se hable también de “usabilidad”, entendida como el nivel de adaptacién del producto a las
necesidades de la persona que lo utiliza.

156 Incluso en viviendas edificadas con posterioridad a la entrada en vigor de esa normativa o muy recientemente, a diario
se tiene ocasién de comprobar como se sigue edificando (hablamos de obra de nueva planta) sin atender a unas necesi-
dades minimas de movilidad. Un ejemplo se halla en el ancho de las puertas de los bafios y aseos, en muchas ocasiones
insuficiente para el paso de una silla de ruedas.
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Tabla 69. Poblacion con discapacidad que tiene dificultad para desenvolverse en algin
lugar de su vivienda segan el lugar y sexo. Comunitat Valenciana (Totales en miles y %)

Total % Hombre % Mujer % IF
Total de personas con discapacidad 452.,8 100,0 193,2 100,0 259,5 100,0 1,3
Total de personas con alguna dificultad 223,1 49,3 74,4 38,5 148,7 57,3 2,0
En el portal de su casa 109,2 24,1 33,9 17,5 75,3 29,0 2,2
En el ascensor 43,7 9,7 12,0 6,2 31,7 12,2 2,6
En las escaleras 187,2 41,3 62,2 32,2 125,0 48,2 2,0
En el cuarto de bario 122,8 27,1 39,2 20,3 83,6 32,2 2,1
En la cocina 100,1 22,1 29,1 15,1 70,9 27,3 2.4
En otras habitaciones de la vivienda 80,7 17,8 23,6 12,2 57,1 22,0 2,4
En la terraza o patios 86,6 19,1 25,2 13,0 61,4 23,7 2,4
En otros lugares de su vivienda o edificio 67,1 14,8 21,2 11,0 45,9 17,7 2,2
% con alguna dificultad 49,3 10,9 151,0 78,2 199,9 77,0 1,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Las mayores dificultades se encuentran en las escaleras, en los cuartos de bafio, en los por-
tales y en las cocinas, condicionando la movilidad y las actividades bésicas de la vida diaria. Las
mujeres manifestaron verse afectadas por este tipo de dificultades en mayor medida que los hombres
en todos los espacios estudiados. La proporcién es constante tanto si se atiende al caso valenciano
como el estatal, algo que sucede también en los desplazamientos por la calle, cualquiera que sea el
obstaculo o dificultad de la que se trate.'®’

Grafico 143. Porcentaje personas con discapacidad que tiene dificultades
para desenvolverse en algin lugar de la vivienda segin lugar vy sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

157 Mas de la mitad del colectivo de personas con discapacidad presenta dificultades para desplazarse fuera del hogar.
Ministerio Trabajo y Asuntos Sociales (2005:434).
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Grafico 144. Porcentaje de personas con discapacidad que tienen alguna dificultad
cuando se desplazan por la calle segan el tipo de dificultad yv sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Junto al acceso y los interiores de las viviendas o los encontrados en los desplazamientos por
la via publica, cabria afadir los existentes en los locales, comercios y edificios e instalaciones de todo
tipo, tanto publicos como privados, asi como los problemas relacionados con y motivados por el
transporte. En lineas generales podemos afirmar que mas de la mitad de las personas con discapaci-
dad utilizan para sus desplazamientos el transporte privado particular no adaptado, siendo ésta, junto
al transporte publico las opciones mayoritarias tanto entre las mujeres como entre los hombres con
discapacidad. Cuando existen problemas de movilidad se recurre o bien al transporte publico especial,
ya sean taxis o generalmente autobuses cuyos usuarios y usuarias son exclusivamente personas con
movilidad reducida (servicio especial), o al vehiculo particular adaptado, apreciandose en esta ultima
modalidad una mayor frecuencia de uso entre los hombres que entre las mujeres, si bien es necesario
sefialar que no hay diferencias relevantes entre sexos en cuanto a pautas de utilizacién segin el tipo de
transporte utilizado. Sin embargo si que hay diferencias en cuanto a las dificultades que se enfrentan
cuando se utiliza un medio de transporte dado, en el sentido de que sea cual sea la dificultad apuntada,
las mujeres manifestaron padecerla en una proporcion superior a la de los hombres.

Grafico 145. Porcentaje de personas con discapacidad segun el tipo
de transporte utilizado en sus desplazamientos por y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE
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Grafico 146. Porcentaje de personas con discapacidad que tienen alguna dificultad
cuando utilizan un transporte segun el tipo de dificultad por y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Distinguiéndose entre publico y privado v fijandonos en el primer tipo, las mayores dificulta-
des surgen en el momento de subir o bajar al vehiculo, sefialadas por casi la mitad de las mujeres
(30% de los hombres). Junto a ésta, el acceso a las estaciones y a los propios vehiculos son las
dificultades que se padecen con una frecuencia mayor, cuestion ésta que apunta a las deficiencias
basicas en materia de accesibilidad.!®® Otro de los problemas con una incidencia importante es el de
las dificultades para desenvolverse en los lugares de paso (estaciones, aeropuertos) que se concretan
en dificultades para desplazarse y orientarse por los mismos.

Entre la totalidad de usuarias y usuarios de transporte privado, las mayores dificultades se
encuentran también a la hora de acceder al vehiculo, referida por la mitad de las mujeres. v la de
llegar al vehiculo, problema afrontado generalmente con una reserva de plazas publicas para el
aparcamiento de vehiculos ocupados por personas con movilidad reducida (acreditada mediante la
tarjeta de movilidad), que no siempre son respetadas.!>®

158 No es suficiente con que los vehiculos sean clasificados como accesibles: si por ejemplo el autobts no puede aproxi-
marse al andén por el disefio de la via o porque vehiculos particulares ocupan el carril bus o circulan por él, o si las
rampas de acceso no funcionan cuando son necesarias o son impracticables de manera autébnoma por la pendiente que
presentan. Las inversiones en la flota son basicas y necesarias, pero insuficientes si no van acompariadas de medidas
mas globales enmarcadas en planes integrales de actuacién en materia de accesibilidad.

159 En ocasiones se encuentran ocupadas total o parcialmente por vehiculos que carecen de dicha acreditaciéon; en otras
—lo cual resulta incluso méas grave— se hace un uso fraudulento de una tarjeta formalmente vélida pero utilizada por
otra persona distinta a la que es titular de la misma. Una de las normas de uso establecidas por el Ayuntamiento de la
ciudad de Valencia, consiste en que al menos en el momento de acceso o abandono del vehiculo debe ser utilizada por
la persona titular.
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Mujeres, discapacidad yv nuevas tecnologias

Cuando se habla de accesibilidad generalmente el discurso queda referido al medio fisico, al
entorno de la persona. Se tratan aspectos como los problemas de acceso a o en el interior de la
vivienda, las dificultades del entorno proximo (espacios publicos, vecindarios), los que atafien a la
movilidad, etc. En el contexto actual, y con el advenimiento de lo que se ha dado en llamar la socie-
dad de la informacion, en la que las comunicaciones y la movilidad han experimentado desarrollos
sobresalientes, se abre un abanico de posibilidades en todos los ambitos de la sociedad. Aparecen
casi de forma permanente desarrollos tecnologicos que descubren nuevas opciones y que amplian
las capacidades existentes.

Si semejante cambio supone una revolucién en el &mbito productivo, en el ocio, en la manera
de afrontar, planificar o llevar a cabo y en los términos en los que se piensa cualquier actividad, tales
capacidades pueden aportar una serie de beneficios a las mujeres con discapacidad que revisten un
interés muy destacable, puesto que tal y como se ha visto, las deficiencias o problemas derivados de
falta de movilidad y de accesibilidad son los que afectan a un mayor niimero de personas con disca-
pacidad, con una frecuencia mayor, y de una manera generalizada en cualquiera de las facetas de la
vida cotidiana. En ese sentido, las nuevas tecnologias constituyen un instrumento potente y eficaz
que puede contribuir de manera notable a la promocién y logro de la autonomia de las mujeres con
discapacidad. Asimismo, no prestar la atencion suficiente que requiere la incorporacion del colectivo
de personas con discapacidad al conocimiento y utilizaciéon, al acceso en suma de las nuevas tecno-
logias puede generar formas de exclusion que vendrian a anadirse a las ya existentes. Se habla en
ese sentido de e-inclusién, de e-accesibilidad, o de brecha digital,'® y ello por partida doble: tanto
dejando fuera a determinados segmentos de la poblacién de los conocimientos y habilidades que
permiten su uso, como del acceso a los recursos y servicios a los que abren el acceso.

Las carencias y problemas de accesibilidad a los medios fisicos de entrada v salida de
informacioén en los nuevos elementos tecnolégicos, asi como el contenido de la informacién,
hacen que un nitimero considerable de personas con discapacidad y personas mayores se en-
cuentren inmersas en la brecha digital, que entran de lleno en un riesgo evidente de “infoexclu-
sion”. de este modo, el esfuerzo por lograr que las tecnologias digitales sean accesibles, tanto
en su apartado fisico como en el contenido, debe considerarse como una necesidad incuestio-
nable para eliminar este riesgo. !

En suma, puede hablarse de las nuevas tecnologias como un factor o vector de integracién,
en tanto proporcionan un mayor grado de autonomia y acceso a servicios, al ocio, a la informacién
y al conocimiento, posibilitan el trabajo a distancia, etc. Las nuevas tecnologias ayudan a superar o
minimizar el riesgo de exclusiéon, pero también pueden generar formas nuevas o mantener exclusio-
nes tradicionales, en tanto la via de la integracién pasa cada vez mas por ellas.

En el estudio “Mujeres y nuevas tecnologias”,'®? se informa de que, al igual que sucede en
otras areas (violencia por ejemplo) es poca la informacién estadistica que permite valorar de manera
adecuada “la relaciéon que la persona con discapacidad mantiene con las nuevas tecnologias”. Se
sefiala también la ausencia de datos desagregados por sexo, si bien a partir de las exploraciones
realizadas se concluye —con cierta prudencia— que en esta relaciéon (personas con discapacidad y
nuevas tecnologias) pueden ser més importantes factores como la edad, el tipo de discapacidad o la
situacién laboral, destacandose que suponen en cualquier caso “instrumentos fundamentales para

160 Definida como la distancia entre quienes pueden hacer uso efectivo de las herramientas de informacién y comunicacion
y los que no pueden por ser personas mayores, con discapacidad, analfabetos y/o analfabetos tecnolégicos, o personas
con limitaciones econémicas o en situacion marginal. (Citado en SOTO 2006:18).

161 Egea Garcia, (2007:15).

162 Instituto de la Mujer (2008:109 y ss).
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la superacion de las barreras fisicas a las que se enfrentan en el intento de normalizacién de
sus vidas cotidianas”. En cualquier caso queda fuera de toda cuestién la potencialidad que encie-
rran estos desarrollos, al suponer una ventana al mundo, al permitir soslayar (o contribuir a ello en
parte) las limitaciones estrictamente fisicas. Se piensa por ejemplo en el caso del teletrabajo y de las
posibilidades que abre para las personas con discapacidad, si bien también se ha criticado el hecho
de que pueda funcionar relegéandolas a su &mbito doméstico.®?

Posibilidades en el uso de tecnologias de la informacion:

1. Apoyo y atencién (cuidados). Soporte y atencién a la dependencia (telelasistencia por
ejemplo); atencién y seguimiento de situacién sociosanitaria.

2. Productividad. Insercion, participacion laboral.

3. Racionalizaciéon y gestion de recursos.

Problemas su uso:
— Accesibilidad: Precio y disponibilidad (pese al progresivo abaratamiento). E-accesibilidad.

— Posibilidad de ser utilizados. Progresiva adaptacion a la diversidad funcional. Adaptaciones
a posteriori vs. disefio para todos.

Las nuevas tecnologias han de ser accesibles tanto en el manejo de las mismas como en los
contenidos que ofrecen. Por ejemplo, de nada sirve que una persona invidente disponga de una
linea Braille conectada a su ordenador o del software necesario si las paginas de la red por las que
navega incumplen los estandares de accesibilidad en su disefio. E lo que se denomina “accesibilidad
web” . 164

La importancia de las nuevas tecnologias esta llamada a crecer: su propio desarrollo y su
adaptabilidad las convierten en un complemento irrenunciable que viene en apoyo de las formas de
asistencia tradicional, a compensar las dificultades que afectan a aquellas personas que por razén de
su discapacidad o cualquier otra limitacién ven mermadas sus capacidades. Un ejemplo lo constituye
la generalizacion masiva de los terminales moviles: se estima que nueve de cada diez personas con
discapacidad fisica o motora, auditiva o visual los utilizan. La posibilidad de una comunicacién in-
mediata le confiere un atractivo especial, a la cual progresivamente se unen otras, mediante las que
este tipo de tecnologias hace posible el control del entorno inmediato, contribuyendo asi al logro de
una autonomia mayor.

Al igual que el telefono mévil, el acceso v la utilizaciéon de internet ha abierto un abanico de
posibilidades, que si han sido —estan siendo— revolucionarias para el conjunto de la poblacién, en
mayor medida para aquellas personas con diversidad funcional: acceso inmediato a todo tipo de
informacién, conocimiento de recursos, ahorro importantisimo en tiempo empleado en despla-
zamientos (compras, gestiones, por ejemplo), tramites con las distintas administraciones publicas,
recursos para la formacion, el ocio, el tiempo libre, para conocer y mantener el contacto con cual-

163 Cuando hablan de las posibilidades que ofrece el teletrabajo a las personas con discapacidad se muestran desconfiados
y relativamente reticentes, puesto que consideran que puede generarse una situacion de marginacién, al relegarse
al trabajador o trabajadora con discapacidad a un espacio en el que no se relaciona con otra gente, cuando lo que
demandan es precisamente que ese colectivo se muestre, se relaciones en sociedad. Asi, plantean como una via méas
interesante desde su perspectiva la combinacién de ambas modalidades de trabajo (la presencial) y la busqueda de una
situacion que favorezca a la empresa y al o la trabajadora (Instituto de la Mujer 2008:111).

164 Para que un sitio sea calificado como accesible ha de poder:
ser percibido por todas las personas;
ser navegado cumpliendo criterios de usabilidad;
ser utilizado con el teclado o con otros dispositivos, no solamente mediante el raton;
ser comprendido facilmente, incluso en situaciones de atencion dificultosa. (Egea 2007:37).
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quier persona sin que las dimensiones de tiempo y sobre todo la del espacio sean determinantes,
etc. Si todas estas posibilidades aportadas por la red son ya, o cada vez maés, parte irrenunciable de
la realidad cotidiana de las personas, sus implicaciones en el caso de las personas con discapacidad
légicamente se multiplican. Ello no significa que no existan obstaculos tales como el incumplimiento
de los estandares de accesibilidad por parte de numerosas péaginas de la red tanto publicas como
privadas, que el elevado coste de los dispositivos puede limitar o impedir el acceso a los mismos, o
que la disponibilidad y la informacion detallada acerca de los mismo se valora como suficiente.

El giro tecnolégico y de las comunicaciones supone un antes y un después en la forma de
estar y de pensar nuestra sociedad. No obstante, y pese a la invitacion al optimismo que introducen
(no faltan motivos para ello) hay que apuntar que todavia quedan pendientes algunos pasos para
poner todas las posibilidades tecnolégicas al servicio de los colectivos vulnerables. Entre ellas:

— difundir de manera accesible informacién y conocimiento acerca de su existencia y las
soluciones que aportan;

— accesibilidad: posibilidad de adquisicion;
— capacitacién para su uso;

— que las mismas tecnologias y dispositivos sean usables.

Si bien cuando se habla de telefonia o del acceso a la red los logros son sobresalientes, no lo
son tanto cuando se trata de ayudas técnicas especificas para mujeres con discapacidad. La difusion
y el acceso se ven condicionados por las imperfecciones del mercado: una demanda cautiva, escasa
oferta —aunque cada vez menos—, o el hecho de que no reporten rentabilidad al ir orientadas a un
mercado minoritario, lo que merma la motivacion para la inversion en sus desarrollos especificos
v hace que sus precios sean elevados. Algo que, unido al hecho de que no estén incluidos en el ca-
talogo de prestaciones publicas dificulta enormemente su acceso. Y por supuesto su usabilidad. En
ese sentido, en la medida en que se impongan y generalicen concepciones y criterios procedentes
del “disefio para todos” se superaran en parte las dificultades anteriores: usabilidad y satisfaccion de
criterios técnicos como tolerancia al error de los dispositivos, baja exigencia en cuanto a esfuerzo
fisico requerido o facil manipulacién por supuesto, pero también mejora de sus precios cuando se
trate de productos producidos a mayor escala.

Existe, afortunadamente, una tendencia a incluir la dimensiéon de género en el analisis de
alternativas tecnoldgicas a las situaciones de discapacidad, ya sean referencias a integracion social,
accesibilidad o movilidad, con una especial sensibilidad hacia el soporte que pueden dar las TIC’s
en la prevenciéon de abusos o malos tratos, pero es necesario avanzar en la adopciéon de medidas
que tengan como objetivo la promocién v facilitar el acceso a estas tecnologias mediante iniciativas
tales como el fomento de acciones formativas y de difusion, o la implantacién generalizada de tarifas
especificas en los servicio de telecomunicacion, al igual que sucede en otros sectores tales como el
energético.
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DISCRIMINACION PERCIBIDA

La mayor sensibilizacion por parte del conjunto de la poblacién ante la situacion de las

personas con discapacidad y los problemas que les afectan, la presencia de las mismas en
cada vez més dmbitos sociales de forma normalizada y los cambios introducidos por las sucesivas
reformas legales y normativas contribuyen a la mejora progresiva de su situacion, si bien los proble-
mas de accesibilidad siguen estando presentes de manera méas o menos generalizada.

Las tendencias de respuesta que se recogieron en el Eurobarémetro 5.2. evidencian una pos-
tura bastante critica frente a la problematica de la accesibilidad, y en general respecto a la inclusién
social de las personas con discapacidad:1%® casi la totalidad de los europeos (97%) piensa que debe-
ria hacerse algo més respecto a la integraciéon de las personas con discapacidad, practicamente el
mismo porcentaje (93%) que se mostrd de acuerdo con la afirmacion de que “deberia invertirse mas
gasto en la superacion de las barreras que complican las vidas de las personas con discapacidad”.
Manifestaron también de forma unénime que son los poderes publicos, y entre ellos los gobiernos
nacionales en primer lugar, quienes son o deben ser competentes en materia de inclusion y mejora
de la situacion social de la discapacidad. En este sentido, en Esparia, y debido a la particular estruc-
tura autondémica el acento recae sobre las administraciones autonémicas. Como materia de politica
social, la discapacidad puede ser una de las que mayor consenso genere.

En 2002 el Comité Espariol de Representantes de Minusvélidos (CERMI) elaboré una encues-
ta de ambito estatal, con el objetivo de conocer cudl es el grado de discriminacion percibida por las
personas con discapacidad. Seis de cada diez personas discapacitadas contestaron afirmativamente
a la pregunta de si habia sufrido en alguna ocasién discriminacion por razén de su discapacidad. Por
tipo de discapacidad, las personas con discapacidad sensorial manifestaron sentirse discriminadas
en una medida mayor que las discapacitadas fisicas (porcentajes de respuesta mas elevados cuando
se produce, inferiores cuando nunca se registro).

Se distingue entre discriminacién directa, aquella relacionada directamente con la condicion
de persona con discapacidad, manifestada en forma de actitudes (indiferencia, sobreproteccién,
rechazo...) y que se da en algo més de la mitad de las ocasiones; y aquella otra indirecta, que se
produce por la inadecuacion del entorno, las limitaciones en el disefio o los problemas de accesibi-
lidad/usabilidad de bienes, productos y servicios, o provocados por la manera en que se organiza el
empleo, el transporte, la atencién sanitaria, etc. Los ambitos en los que se denuncia son principal-
mente la percibida en la bisqueda de empleo (no tanto, se indica, en el propio puesto de trabajo), 16
el transporte o las actividades de ocio.

165 El Eurobarémetro 5.2. (Attitudes of europeans to disability) se bas6 en una muestra representativa de personas de
15 o0 maés anos, residente en uno de los —entonces— 15 Estados miembros de la Union Europea. Un total de 16.014
entrevistas (1.000 en Esparia).

ACTITUDES: Conocimiento de y trato con alguna persona con discapacidad, Espania es junto a paises del sur europeo,
uno de aquellos en las que las respuestas son superiores a la media: la frecuencia de contactos individuales es superior
a la media europea. En el extremo se situarian aquellos otros Estados nérdicos, con medias estadisticas siempre por
debajo de la media europea.

ACCESIBILIDAD: El 88% de europeos y europeas piensan que el acceso al transporte publico es dificil para las perso-
nas ciegas (54% piensan que es “muy dificil”, 34% “bastante dificil”) y para las discapacitadas fisicas. El 59% afirmaron
que el acceso a la ensefianza (escuelas y universidades) es dificil para las personas ciegas.

En cuanto al acceso a los servicios publicos, restaurantes y hoteles, universidades y escuelas, puestos de trabajo, acon-
tecimientos y espectaculos deportivos o culturales, y ello para todas las clases de discapacidad, la accesibilidad a todos
los eventos y espacios las respuestas fueron de “bastante dificil” o “muy dificil acceso”. En el transporte publico y en
los servicios publicos fueron los &mbitos en los que se considera existe un mayor déficit de accesibilidad para personas
ciegas y discapacitadas fisicas.

Francia fue el pais mas critico en sus respuestas. En el otro extremo se encuentra Suecia, pais que se erige como ejem-
plo de accesibilidad (tanto en espacios y recursos publicos como privados), frente a otros en los que las infraestructuras
son mas deficitarias.

166 En relacion al trabajo se distingue entre busqueda y acceso al empleo, o la existente en el entorno de trabajo.
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Tabla 70. ¢El hecho de ser mujer ha determinado o agravado
los comportamientos discriminatorios motivado por su discapacidad?

Fisica Sensorial Otra No responde
Siempre 4.4 9,1 4.3 3
A menudo 8,9 9,1 4.3 3
Ocasionalmente 27,4 20,4 24,1 21,2
Nunca 59,3 61,5 67,2 72,7

Fuente: Cuestionario sobre Discriminacién por motivos de Discapacidad-CERMI

Entre las mujeres, cuatro de cada diez manifestaron que el hecho de ser mujer habia sido un
agravante del comportamiento discriminatorio, siendo las discapacitadas sensoriales las que partici-
paron en mayor medida de esta opinion.

El trabajo del CERMI distingue entre el medio abierto y el internamiento en una institucion,
para plantear a partir de los resultados que el trato recibido en las instituciones generalmente, se
valora de forma positiva, si bien también se encuentran opiniones que valoran el hecho mismo del
internamiento como una discriminacién per se, y otras posturas intermedias que afirman el desarrai-
go que puede suponer el internamiento en relacién a ciertos aspectos de la vida social, pero valoran
la mayor adecuacion del medio para atender y dar una respuesta satisfactoria a determinadas situa-
ciones. Se presenta a continuaciéon una tabla resumen de los resultados de la encuesta, relativa a la
discriminacién percibida en ambitos especificos. 1%’

Grafico 147. Percepcion de la discriminacion en ambitos especificos

Basqueda de empleo

Educacion

Utilizacion bienes y servicios publicos
Relaciones AAPP

Manterumicento del puesto

Agceso servicios sociedad informacion
Atencion sanitana

Contrastacion seguros y productos financieros

Informacion AAPP

0 13 25 iR S0
Fuente: Cuestionario sobre Discriminacion por motivos de Discapacidad-CERMI

Los ambitos en los que mayor discriminacion percibida se apunt6 fueron el laboral, el de la
educacién v en la utilizacion de servicios publicos. En el primero de ellos se diferencia entre una
mayor discriminacién sentida en el momento de la busqueda de empleo frente al mantenimiento del
puesto, una vez se ha conseguido ocupar (entre ambos se da una diferencia porcentual de veinte
puntos). La discriminacién en el puesto puede estar motivada, no sélo por el trato de la empleadora

167 Se han agrupado los datos, de manera que se presentan como “Si” el sumatorio de los porcentajes de respuesta
correspondiente a las opciones “Si, siempre”, “A menudo” y “Alguna vez”. Los datos pueden completarse con los
presentados en el Informe sobre Discapacidad y Exclusién Social en Europa, en el que se sefialaban como principales
factores de exclusion —presentados por orden de importancia— los siguientes: desempleo, falta de acceso al entorno
social y a los servicios, la estigmatizacion, la falta de formacion adecuada, la inexistencia o insuficiencia de servicios
especializados.
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o del empleador, de comparieros o comparieras, sino por la falta de adaptacion del puesto. También
se sefialan otras cuestiones relativas al reparto de tareas o a las desigualdades salariales.

El hecho de que la discriminacién sentida en el momento de la busqueda de empleo duplique
a la sentida en el puesto de trabajo evidencia que, independientemente de campaiias y acciones
—todas ellas necesarias y siempre bienvenidas—, la forma mas efectiva de sensibilizaciéon pasa por la
presencia real y efectiva de la persona con discapacidad en todos los &mbitos de la vida social

Casi una de cada cuatro personas afirmé haber tenido dificultades en la integracién en el
sistema educativo, dandose éstas en menor medida entre las personas con discapacidad fisica, y
sefialandose que las principales se encuentran en los niveles de ensenanzas bésicas y las medias.
También se apunta como factor discriminatorio el haberse sentido impelido a cursar la ensefianza
en un régimen educativo especial (vs. régimen ordinario), poniéndose con ello en evidencia que la
atencion a las necesidades especificas y la atenciéon a la diferencia, puede generar efectos perversos
cuando separa o se desarrolla mediante medidas que establecen circuitos paralelos al del resto de la
poblacién, que en definitiva resultan tan segregadores como cualquier tipo de barreras (fisicas, de
comunicacion, mentales o actitudinales). Entre esas barreras, las del transporte podrian calificarse
como transversales, puesto que afectan o pueden incidir en cualquier otro &mbito, al ofrecer o no la
posibilidad de realizacion de cualquier actividad. En este caso, junto a las ya comentadas podria ha-
blarse de problemas en la infraestructura de los medios, y también actitudinales.!®® Son las personas
con discapacidad sensorial o fisica las que se ven principalmente afectadas.

Otro de los ambitos, quizas de los maés relevantes, es el de la atencién sanitaria. Aunque en él
la discriminacién por razén de discapacidad es menos frecuente (14% de los casos), resulta especial-
mente grave cuando se produce dada la indefensién que genera. En relacién con ésta puede citarse
la que puede encontrarse en la contratacion de seguros y de productos financieros, referida en el
17% de los casos. Es una discriminacién que impide el acceso a un area de productos y servicios
del mercado, similar a lo que ocurre cuando no se hace efectivo el derecho de admisién, hecho éste
denunciado por el 13% de las personas entrevistadas, y que impide directa y fisicamente la partici-
paciéon en la vida social, ademas de la estigmatizaciéon y marcaje social que comporta.

En el ambito judicial se sefala sobre todo los problemas de accesibilidad fisica de las de-
pendencias y problemas de comunicacién sefnalados por discapacitadas sensoriales (falta de inter-
pretacion de lenguaje de signos, por ejemplo). Son las mismas dificultades que se afrontan en las
relaciones con las administraciones publicas (30%) en la que las dificultades que se encuentran se
refieren tanto al acceso fisico como a la relacion con los servicios y el acceso a la informacion. En
muchos casos pueden quedar subsanadas con las nuevas tecnologias y la informacion en red, dado
el ahorro en tiempos y desplazamientos que proporcionan, aunque también se refirieron dificultades
en el acceso a las nuevas tecnologias (una de cada cuatro personas), que se resumen basicamente en
la accesibilidad de los equipos, el acceso a la red, y la accesibilidad de los contenidos de la misma.

A partir de la Encuesta de discapacidades del INE 2008, el sentimiento de discriminaciéon
registrado es sensiblemente inferior. La distribucion de frecuencias es practicamente exacta en el
caso espanol y el de la Comunitat Valenciana. En el caso especifico de la Comunitat Valenciana, y
con los datos més actuales de la Encuesta de Discapacidades 2008, no se han registrado diferencias
significativas entre mujeres y hombres respecto a la percepcion de la discriminacion

168 Escasez y limitaciones de la flota de vehiculos adaptados o problemas de acceso a los mismos tales como bordillos,
vehiculos que impiden el acceso y las maniobras necesarias de aproximacion, serian algunos ejemplos de las primeras.
Entre las actitudinales podria citarse la falta de sensibilidad de algunos conductores, o la ocupacion de las plazas reser-
vadas cuando se trata de transporte privado.
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Cuando se atiende a la distribucién de frecuencias con que las mujeres con discapacidad afir-
man haberse sentido discriminadas, el dato mas destacable es el elevado porcentaje de ellas, maés
de ocho de cada diez independientemente del sexo, que afirman no haberse sentido discriminadas
nunca, porcentaje que es practicamente el mismo en el caso de los hombres.

Frente a este, si se considera de forma combinada a las mujeres que si afirman sentirse dis-
criminadas algunas veces, muchas veces o constantemente alcanza solamente el 11,85%, es decir,
poco mas de una de cada diez, proporcién que se ve muy reducida cuando la discriminacién sentida
es maés frecuente en el tiempo (muchas veces o constantemente).

Tabla 71. Porcentaje de personas con discapacidad segin la frecuencia con
la que se han sentido discriminadas por motivo de su discapacidad y sexo.
Comunitat Valenciana

Ambos sexos Mujer Hombre
Nunca 87,10 88,15 85,64
Algunas veces 8,10 7,58 8,82
Muchas veces 2,61 2,20 3,17
Constantemente 2,19 2,07 2,36

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

Si existen diferencias cuando se atiende la distribucion a partir de los diferentes grupos de
edad: el grupo etario de entre 6 a 64 afios denuncié o manifest6 sentirse discriminado en una pro-
porcién que triplicaba al de los 65 a 79 afios. La diferencia pensamos puede venir motivada tanto
por el mayor nivel de actividad y participaciéon en el conjunto de la vida social del grupo mas joven,
como por un nivel de sensibilizacién que seria mayor. Es decir, al tiempo que se tiene una mayor
sensibilidad y se participa en mayor medida, las posibilidades de percibir, sentir y padecer objetiva-
mente formas de discriminacién, cualesquiera que sean, aumentan.

Grafico 148. Porcentaje de personas con discapacidad segun la frecuencia'®®
con la que se han sentido discriminadas por edad v sexo. Comunitat Valenciana
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EDAD-INE

169 El dato del grafico corresponde a la suma de las frecuencias “Algunas veces”, “Muchas veces” y “Constantemente”.
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Aunque como se ve en la tabla anterior aquellas que se han sentido discriminadas es bastante
reducido, merece la pena prestar atencién a ese grupo y a las areas que sefialan como aquellas
en las que han padecido alguna forma de discriminacién. El &mbito en el que tanto mujeres como
hombres (estos Ultimos en una proporcion sensiblemente superior) manifestaron haberse sentido
discriminadas, fue el de las relaciones sociales. Aparece también una serie de areas en las que casi
una cuarta parte de las mujeres, y en una proporciéon siempre superior a la de los hombres, sefiala-
ron haberse sentido discriminadas por motivo de su discapacidad. Se trata de la atencién sanitaria
en la busqueda de un empleo, en los transportes y desplazamientos asi como en el trato con las
administraciones publicas.

Grafico 149. Porcentaje de personas con discapacidad
que se han sentido discriminadas a causa de su discapacidad
segun la situacion en la que se han sentido discriminadas por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EDAD-INE

La discriminacién existente por motivos de discapacidad es, en algunos casos, consecuencia
del desconocimiento o vigencia de estereotipos y prejuicios que minusvaloran a la mujer afectada
por una discapacidad. Asi pueden interpretarse las diferencias registradas en la informacién reco-
gida, si atendemos por ejemplo a la variaciéon de los resultados ya comentados entre la busqueda
de un empleo y el mantenimiento del mismo, los cuales indican que la proximidad y el trato directo
hace posible comprobar en la practica cotidiana cuanto habia de infundado en las concepciones
previas.

Se trata de una discriminacién perniciosa en tanto excluye y es sentida por la persona como
tal, pero no por ello menos dafina respecto a aquella de la que son objeto otros colectivos —pensa-
mos en agresiones o discriminaciones de caracter racista o xenéfobo—, en las que podria hablarse
de una intencionalidad agresiva. En ese mismo sentido, aunque en el extremo opuesto, cabria hablar
de un sobreproteccionismo, también denunciado por las personas con discapacidad, cuando se per-
ciben actitudes paternalistas o excesivamente compasivas, que pueden funcionar en mayor medida
subrayando o constatando una diferenciacion antes que incorporando en un plano de igualdad: el
proteccionismo, por su caracter arbitrario y discrecional, redunda en detrimento de la igualdad de

< 192



oportunidades, v al igual que la estereotipia, genera discriminacién. Si bien puede establecerse una
gradacion por el orden de importancia, los ambitos sefialados en mas ocasiones (busqueda de em-
pleo, integracién educativa, acceso al transporte y otros servicios publicos) son todos ellos basicos
y constituyen &reas en las que la inclusién es imprescindible por su repercusion en la integraciéon
social.

La sensibilizacion de la sociedad frente a los problemas que comporta la discapacidad y sus
consecuencias discriminatorias es uno de los factores més favorables de cara a la superacion de
situaciones excluyentes. En ocasiones, la discriminaciéon se produce simplemente por desconoci-
miento, de ahi la importancia de las camparias y actuaciones que tienen como objetivo una mayor
difusion de los posibles factores y situaciones que pueden afectar a las personas con discapacidad.
Junto a ellos, la voz de las afectadas y afectados ha de participar activamente en la denuncia de situa-
ciones excluyentes o discriminatorias, pero también en positivo mediante la contribucién al disefio
y a la construccioén del entorno, de los recursos, los servicios v las relaciones. En ese sentido sefialar
que, si bien existen mecanismos establecidos, en ocasiones se desconocen los medios y cauces, o
existen dudas respecto a su eficacia.
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SINTESIS FINAL

En el momento actual la discapacidad se entiende como el resultado de una compleja relacién
entre la condicion de salud de la persona y los factores contextuales. La discapacidad ya no se con-
sidera como una condicién inherente a la persona, sino el fruto de una interacciéon dinamica entre
estos elementos. Se habla de salud fisica, estado psicologico, nivel de independencia, de relaciones
sociales y con los elementos del entorno, y se tiene en consideracion el conjunto de circunstancias
(personales y externas) en las que vive la persona. Se avanza en el conocimiento y monitorizaciéon
de la situacién del colectivo, pero sigue siendo necesario incorporar en las series estadisticas exis-
tentes datos especificos de discapacidad en funcién del sexo. Propiciar estudios que profundicen en
el conocimiento de la situacion de las nifias y mujeres con discapacidad, en los diferentes ambitos
de la vida social, y que permitan disponer de datos fiables que incluyan la variable discapacidad y el
elemento de género, es una de las demandas que se ha encontrado en repetidas ocasiones.

Con la realizacion del trabajo que aqui concluye se ha revisado el estado actual y la evolucién
tltima de la situacién de las mujeres con discapacidad en nuestra sociedad. Asi, algunos datos nos
han confirmado hechos de los que ya se tenian noticias desde que en 2003 se celebrara en la ciudad
de Valencia el I Congreso Internacional de Mujeres y Discapacidad. Se ha comprobado la consolida-
cion de tendencias ya perfiladas, tales como una mayor sensibilizacion frente a la problematica o el
aumento de la presencia social e incorporacién educativa, y también se ha podido contribuir con la
aportacion de algunas cifras novedosas en determinadas éreas estudiadas, tales como la violencia su-
frida por las mujeres con discapacidad o en relacién con la cuestién de la accesibilidad. A continua-
cion, y para finalizar, se resume a modo de recopilacién final los principales rasgos y tendencias.

LA DIMENSION DEL FENOMENO

En la Comunitat Valenciana existen un total de 450 mil personas que manifiestan verse afec-
tadas por alguna discapacidad. De ellas el 57% son mujeres, lo que en términos absolutos supone
una cifra de 259.000. El porcentaje es muy similar en el conjunto espariol. Cuando el indicador de
referencia es el certificado de discapacidad la cifra de la Comunitat es de 337.843 personas (de las
cuales el 50,2% son mujeres, un total de 175.932).

El porcentaje de personas con discapacidad sobre el conjunto de la poblacién ha aumentado
ligeramente, manteniéndose la proporcién entre hombres y mujeres en el seno de este colectivo:
seis de cada diez personas con discapacidad son mujeres. La proporcion de mujeres es mayor
a medida que aumenta la edad. Sexo y edad, feminizacién y envejecimiento son las principales
variables sociodemogréficas que configuran la composicién y caracteristicas del fenémeno de la
discapacidad.

La enfermedad comun es la principal causa de discapacidad. Las enfermedades o problemas
congeénitos o perinatales y los accidentes —a excepcion de los accidentes domésticos— tienen una
incidencia mayor entre los hombres.

Cualquiera que sea su clase, las deficiencias afectan en una proporcién mayor a las mujeres,
a excepcion de las del lenguaje. Las mayores diferencias entre hombres y mujeres se hallan en las
osteoarticulares, siendo las deficiencias mentales las mas invalidantes, al generar un mayor niimero
de discapacidades. Del mismo modo, cualquiera que sea el grupo de discapacidad que observemos,
afecta en mayor medida a la mujer. Por su incidencia las principales son las que afectan a la movili-
dad, a la vida doméstica y al autocuidado (por este orden). Es en éstas en las que también se registran
las mayores diferencias entre mujeres y hombres.
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La mujer concentra de media un nimero mayor de discapacidades si bien las diferencias entre
sexos no son destacables. Dada la relaciéon entre edad y discapacidad, el nimero medio de discapa-
cidades por persona aumenta conforme lo hace la edad de la poblacién.

La discapacidad esta presente en 393.000 sobre el 1.800.000 hogares de la Comunitat Va-
lenciana, afectando pues al 18% de los mismos. Existen entre ellos dos tipos de hogar en los que se
encuentran diferencias significativas en funcién del sexo: el 68% de los hogares unipersonales estan
conformados por una mujer; el porcentaje es el mismo en el caso de los hogares monoparentales,
es decir, en siete de cada diez hogares compuestos por un progenitor con hijos o hijas a cargo, la
cabeza de familia es una mujer.

Las personas con diversidad funcional, y las mujeres en mayor medida que los hombres,
viven en una situacién socio econémica menos favorable que el resto de la poblacién: tanto los
niveles de renta, como la cuantia media de ingresos netos son estadisticamente inferiores entre
el colectivo de mujeres con discapacidad. Los porcentajes de mujeres respecto a los hombres (y
los de las personas con discapacidad respecto a la poblacién total) son superiores entre las rentas
mas bajas, e inferiores proporcionalmente entre los tramos de ingresos mas elevados. La menor
participaciéon en el mercado laboral y la mayor dependencia de las prestaciones sociales son los
factores que lo explican.

Pese a la existencia de una cobertura socio sanitaria importante, a lo anterior cabria afiadir
el coste adicional que la discapacidad impone a la persona que la vive y a la unidad familiar con
la que convive. Adaptaciones, ayudas técnicas, tratamientos médicos y farmacolégicos, extras en
transporte, equipamientos o asistencia personal serian algunos ejemplos. El coste mayor vendria
representado por la necesidad de cambiar de domicilio en determinados casos.

EL EMPLEO Y LA PROTECCION SOCIAL

La insercioén laboral es, junto a la educacién, la principal via de integracién y promocion so-
cial de las personas con capacidades diferentes.

Persisten una serie de problemas especificos que, junto a las dificultades mas generales que
afectan la mujer, obstaculizan la insercién laboral de las mujeres con discapacidad: los bajos niveles
de formacién, los problemas de accesibilidad, la falta de apoyos técnicos o las barreras culturales
y actitudinales son, junto a las constricciones introducidas por la escasa flexiblidad horaria, lo pro-
longado de las jornadas, o el desincentivo que pueda suponer la pérdida de las prestaciones por
discapacidad, los mas importantes. Junto a esto y aunque son dificultades que afectan también a la
poblacién general, no podemos dejar de sefialar aqui las introducidas por las dificultades de concilia-
cion de la vida personal, familiar y laboral. Es necesario incentivar la adopcion de la responsabilidad
social como estrategia corporativa por parte de organizaciones empresariales y sindicales.

Entre las personas con discapacidad la tasa de empleo es inferior a la de la poblacion si disca-
pacidad. Si se comparan con las de hombres con discapacidad o mujeres sin discapacidad, las tasas
de actividad y de ocupacion son inferiores entre las mujeres discapacitadas. La temporalidad afecta
a una de cada cuatro entre aquellas que trabajan.

La tasa de paro se comporta de manera inversa a la de empleo al ser superior entre las
personas con discapacidad, vy superior también entre las mujeres con discapacidad respecto a los
hombres con discapacidad. El 53% de las personas con discapacidad desempleadas son mujeres
(datos SERVEF 2009).
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Las medidas de acceso al empleo de las que mas se han beneficiado fueron las orientadas a
incentivar la contratacién mediante la bonificacion en las cuotas de la Seguridad Social.

En cuanto a las diferencias salariales y de ingresos en general, apuntar que las mujeres mues-
tran niveles de renta e ingresos netos del hogar inferiores, desempefan puestos generalmente de
menor cualificacion (y por extension, menor remuneracion), y como consecuencia derivada de la
relacion entre vida laboral y nivel contributivo participan en menor medida de los beneficios de las
pensiones. Las mujeres perciben el 38% de las pensiones contributivas por incapacidad permanen-
te cuyas cuantias son siempre inferiores entre las mujeres; y el 60% de las no contributivas, cuyas
cuantias son inferiores a las contributivas.

Los servicios sanitarios y sociales mas utilizados son la asistencia sanitaria, la informacion, el
asesoramiento y la valoracion previa a la obtencion del certificado de discapacidad, o el transporte
sanitario. Existe un porcentaje que gira entorno al 6-7% —tanto en el caso valenciano como en el
espanol, y tanto para hombres com para mujeres con discapacidad— de personas que necesitando
algun servicio de este tipo no lo recibieron. Las razones principales son la incapacidad para asumir
su coste o la lista de espera.

El acceso a las ayudas es generalmente superior entre las mujeres que entre los hombres: el
20% no necesita ninguna ayuda, siendo éste el caso del 40% de los hombres. Por tipo de ayudas,
un tercio de las mujeres con discapacidad necesitan de asistencia personal; una de cada diez recu-
rren a la asistencia técnica y otro tercio necesita recurrir a ambos tipo de ayuda en su desemperio
personal.

Tres cuartas partes de las personas que prestan asistencia personal son mujeres. Los cuidados
personales implican, entre otros, costes en términos de salud, de sacrificio del tiempo de ocio y de
renuncia a oportunidades laborales o promocién profesional, asi como una factura emocional. Més
de un tercio de las cuidadoras refirieron problemas de cansancio, deterioro de salud o depresién por
causa de los cuidados.

Frente a la concesiéon de una prestaciéon econdémica, deberia plantearse un conjunto de me-
didas de participacién, en el que a partir de las capacidades y de las necesidades particulares se
establezcan medidas rehabilitadoras, de formacion y laborales, de prestaciones econémicas y de
servicios orientados al logro de la autonomia de la mujer con discapacidad.

LA EDUCACION

La educacién y el nivel formativo de la persona es una de las variables méas trascendentes.
Discapacidad y educacién guardan una relaciéon inversa: la discapacidad tiene una prevalencia ma-
yor segin desciende el nivel educativo. La relacion es invariable tanto si se atiende el caso valencia-
no, como el espariol o el europeo.

Potenciar la inclusién educativa y la formacion es también entre las personas con discapaci-
dad, una de las vias fundamentales (si no la més importante) para garantizar una plena integracion
social y laboral.

Entre las personas con discapacidad, son aquellas con limitaciones sensoriales las que pre-
sentan un mejor nivel educativo. El grado de discapacidad o severidad influye negativamente, en el
sentido de que a medida que aumenta la severidad de la discapacidad la presencia en las aulas y el
logro educativo es inferior.
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Si bien el logro educativo entre las mujeres con discapacidad era inferior al de los hombres,
los tlltimos datos apuntan a una equiparaciéon entre ambos. La evolucioén en los tltimos afios ha sido
positiva, en el sentido de que, pese a persistir diferencias respecto a la poblacién no discapacitada,
puede decirse que se ha reducido drasticamente los indices de analfabetismo entre la poblacién con
discapacidad, ha aumentado de manera notable la escolarizacién, dandose una presencia mayor del
alumnado con necesidades especiales en todos los niveles educativos.

Pese a todo, persisten problemas que dificultan el paso por las aulas: la escasez de infra-
estructuras y los problemas de accesibilidad en el entorno, o de material adaptado y de recursos
pedagogicos especificos, o las carencias en cuanto a personal docente con formaciéon especifica
serian algunos de ellos.

SALUD

Las enfermedades y problemas de salud tienen una incidencia diferente entre las personas
con discapacidad v las no discapacitadas. El estado de salud de las personas con discapacidad es
generalmente maés vulnerable: todas las enfermedades referidas son padecidas en una proporciéon
mayor por las personas con discapacidad, y entre las personas con discapacidad, tienen una preva-
lencia superior entre las mujeres, si bien en este caso la variable discapacidad tiene una incidencia
de mayor peso que la del sexo.

Las enfermedades de caracter crénico tienen una prevalencia mayor entre las mujeres con
discapacidad. Las mayores diferencias se encuentran entre las artritis, artrosis y trastornos emocio-
nales como la depresion.

La salud percibida influye en el estado de salud global. En el caso de las personas con dis-
capacidad la valoracion del estado de salud es comparativamente peor a la que realiza el resto de
la poblacién. Las mujeres con discapacidad valoran su salud en peores términos que el resto de la
poblacién, incluidos los hombres con discapacidad. Menos de una de cada tres mujeres con disca-
pacidad calificaron su salud como buena o muy buena.

Las personas con diversidad funcional acuden en una medida superior a los recursos sanita-
rios que las no discapacitadas, independientemente del tipo de recurso o asistencia.

Las mujeres con discapacidad hacen un uso mas frecuente de los recursos sanitarios aun-
que acuden con una frecuencia menor a las revisiones meédicas especificas de caracter preventivo
(ginecologia, citologia) que el resto de mujeres. Las diferencias en el caso de las mamografias son
menores.

Es necesario llevar a cabo un mayor esfuerzo en la educacion para la salud y en la sensibiliza-
cién y divulgacion, ast como revisar para su remocion aquellos obstéculos especificos que entre las
mujeres con discapacidad desincentivan o dificultan el acceso y el recurso a los servicios sanitarios,
ya sea por el trato recibido, las barreras fisicas y de accesibilidad a las consultas y en el interior de
las mismas, u otros no menos importantes como las barreras de comunicacién y de acceso a la
informacion.

Las mujeres con discapacidad consumen méas medicamentos bajo prescripcion médica, si
bien se automedican en una proporcién inferior a la de los hombres con discapacidad. En cuanto a
héabitos saludables, las mujeres con discapacidad consumen menos tabaco y alcohol, pero entre ellas
la préactica de ejercicio fisico es muy reducida, apenas un 6% hacen ejercicio varias veces al mes o a
la semana. Esta puede ser uno de los factores coadyuvantes de que el indice de masa corporal entre
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las mujeres con discapacidad sea méas inadecuado en una proporcién superior: entre ellas se dan los
menores porcentajes de normo peso, v los méas elevados cuando el indice de masa corporal indica
un peso insuficiente u obesidad.

LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES CON DISCAPACIDAD

Existe poca evidencia empirica acerca de la violencia que se ejerce o de la que son victimas las
mujeres con discapacidad. Pese a la escasez de datos todos los encontrados apuntan a que las mu-
jeres con discapacidad son mas vulnerables ante la violencia, y la sufren con una frecuencia mayor
que el resto de mujeres. Ademés, son victimas de formas especificas de violencia.

Las mujeres con discapacidad sufren una victimizacién mayor que los hombres con discapaci-
dad, independientemente del tipo de agresion (psiquica, fisica, sexual): siete de cada diez agresiones
tienen como victima a una mujer con discapacidad. Se trata de agresiones que tienen lugar princi-
palmente en el entorno familiar. También es necesario llevar a cabo un esfuerzo mayor en la difusion
de la informacion relativa a los recursos disponibles, adaptar los existentes y crear especificos (for-
macion de profesionales y especialistas, desarrollo de protocolos v medidas de atencion especificas,
asi como de una proteccién legal especifica).

Ante la mayor vulnerabilidad e indefension se deben ofrecer garantias especificas de proteccion
especialmente en aquellas que hayan de permanecer en instituciones (hospitales, centros residenciales,
etc.) y en aquellas que no pueden representarse a si mismas. Se debe informar sobre como prevenir la
violencia, cébmo reconocerla en caso de que se produzca y como denunciar tales actos.

Si en términos generales puede afirmarse que es necesario mejorar en el registro estadistico y
en la produccién de datos que permitan conocer la situacion especifica de las personas con discapa-
cidad, la mejora resulta especialmente necesaria cuando se refiere a la cuestion de la violencia sufri-
da por el colectivo. Es necesario integrar el anélisis de la incidencia de la violencia entre las mujeres
con discapacidad en los registros ordinarios de la victimizacién (denuncias, estadisticas policiales y
judiciales), y promover estudios especificos dado lo especifico de su problematica (la escasa —nula—
visibilidad de fenémeno, las dificultades para denunciar por parte de las victimas). Las personas con
discapacidad, y las mujeres en una proporcién mayor a la de los hombres, son victimas de malos
tratos en una medida que todavia esta por cuantificar de manera fidedigna. Evidentemente ello plan-
tea dificultades metodologicas que incrementan aquellas que se encuentran en la medicion de estos
hechos en el caso de las personas sin discapacidad, pero no por ello debe dejar de considerarse
como imperativo. Un punto de partida seria dejar constancia en las denuncias y que se considere
también en las actuaciones judiciales.

REDES SOCIALES Y PARTICIPACION

Las mujeres con discapacidad afirmaron tener problemas para el establecimiento o manteni-
miento de relaciones sociales: seis de cada diez tuvieron ninguna o pocas posibilidades de relacionar-
se con personas que no conocen; cuatro de cada diez afirmaron tener dificultades para relacionarse
con amistades o personas cercanas; y siete de cada diez para hacer nuevas amistades.

En relacion con lo comentado acerca de los habitos de vida, las actividades a las que las mu-
jeres con discapacidad (también los hombres) dedican su tiempo libre son basicamente domésticas
y tienen un caracter marcadamente sedentario (ver la television, escuchar la radio, leer). Se registra
una disparidad o diferencia entre aquellas a las que de manera efectiva se dedica el tiempo libre y
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aquellas otras a las que se desearia dedicar una parte mayor de ese tiempo: existe una demanda
o preferencia por la realizacién de actividades con un componente social y activo méas destacado:
viajar, salir de compras de manera autébnoma o practicar alguna actividad fisica serian los principales
ejemplos de actividades a las que se gustaria dedicar mas tiempo, y a las que no se puede por motivo
de discapacidad.

Resulta bésica la representacion de las mujeres con discapacidad en 6rganos de promocién, de
participacién, y en aquellas instancias politicas y administrativas que regulan, disefian y contribuyen en
la configuracién del entorno social. El cinco por ciento de las personas con discapacidad pertenecen a
alguna asociacién a causa de su discapacidad. El asociacionismo es mayor entre las mujeres, ya que el
58% de las personas con discapacidad que pertenece a alguna asociacion son mujeres.

LA ACCESIBILIDAD

La accesibilidad es uno de los factores de exclusién mas extendidos. Afecta a practicamente
todos los ambitos de la vida cotidiana: vivienda, desplazamientos y entorno urbano, espacios publi-
cos, puestos de trabajo, nuevas tecnologias, serian los principales. Por ello se impone velar por el
cumplimiento de normativa en materia de accesibilidad.

Las mujeres refieren un mayor niimero de casos de dificultades con el entorno cualquiera que
sea el ambito estudiado: en el acceso o en el interior de la vivienda, en el transporte publico y en el
privado, o en los desplazamientos por la calle.

Un tercio de hogares presenta problemas de accesibilidad al edificio, y otro tercio en el interior
hasta la puerta de la vivienda. Los problemas en el interior de las viviendas afectan a seis de cada diez
mujeres con discapacidad (57%) y se localizan con mayor frecuencia en las escaleras, los cuartos de
bario, las cocinas y los portales de las casas. En el transporte las dificultades se localizan en el momento
de acceder a los vehiculos (llegar a ellos, subir o bajar de los mismos) tanto en los publicos como priva-
dos. Y en los desplazamientos por la calle subir, bajar o superar los obstaculos de las aceras serian los
mas destacables, ya que todos ellos afectan a mas de cuatro de cada diez mujeres.

Se necesita por lo tanto una mayor sensibilizacién a todos los niveles (administraciones pa-
blicas, empresas, ciudadania) especialmente de aquellas y aquellos en cuyas manos recae el disefio
de politicas sociales, pero también de los productos, los servicios y los espacios, como via para la
generalizacion e implantacion real de la filosofia del disefio para todos, asi como tener en cuenta las
aportaciones de las propias afectadas en estos procesos.

DISCRIMINACION

Se aprecia una mejora relativa de la situaciéon de las mujeres con discapacidad, al tiempo que
persisten barreras que dificultan el acceso y la integraciéon. Pese a una ignorancia relativa de los tipos
de discapacidad y la problematica que comportan las mismas, no se puede hablar de indiferencia
social. Mas bien al contrario: existe un deseo explicito y una demanda manifiesta de ver una mejora
en la situaciéon del colectivo, mejora en la que se considera que la respuesta politica debe tener un
protagonismo central.

En positivo, y como dato mas destacable, apuntar que la mayor parte de las mujeres con
discapacidad (nueve de cada diez) afirman no haberse sentido discriminadas. La denuncia de la dis-
criminacién es mas frecuente entre los grupos de edad maés jévenes.
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De el diez por ciento que manifesté haberse sentida discriminadas por motivo de discapa-
cidad, la mayoria se sintieron discriminadas algunas veces, y en menor medida sefialaron sentirse
discriminadas muchas veces o constantemente (2% en ambos casos).

Entre estas, las relaciones sociales, la atencién sanitaria, la bisqueda de un empleo o las

relaciones con las administraciones publicas fueron los ambitos o situaciones sefialados con mas
frecuencia.
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ANEXOS

ANEXO 1. DATOS POR PROVINCIAS

Tabla 72. Poblacion con discapacidad segin provincia, edad y sexo

Comunitat Valenciana

Alicante

Castellon

Valencia

Total

De 6 a 64 arios
De 6 a 44 arios
De 45 a 64 afios
De 65a 79 afios
De 65 a 69 aitos
De 70 a 74 aitos
De 75a 79 aitos
De 80 y més afios
De 80 a 84 aios
De 85 a 89 aitos

De 90 y més afios

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

4528
198,2
80,6
1175
1397
385
448
56,4
1149
57,3
36,8
20,8

1932
98,9
48
51
573
193
17
21
37
194
113
6,3

259,5
99,2
32,7
06,6
82,4
191
278
354
779
379
25,5
14,5

186,7 819
845 42
36,3 215
482 20,5
60,5 259
173 91
20,4 171
228 9
417 14
22,7 81
125 35

6,5 23

104,8
425
148
277
346

81
127
138
277
146

89

42

554
234
97
138
166
34
6.2
6.9
154
72
52
3

234
12,2
6.6
56
6.6
14
27
26
46
21
15
1

32
112
31
81
10
2
36
44
108
51
37
2

210,7
90,2
34,7
55,6
62,6
178
181
26,7
57,8
27,3
19,2
113

88
447
199
248
248

838

6.6

94
184

9.2

63

3

1227
455
148
30,7
378

9
115
17,2
394
182
12,9

83

Unidades: miles de personas de 6 y mas afios

Tabla 73. Tasa de poblacién con discapacidad por provincia, edad y sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 99,2 82 1131 108,6 952 1220 1033 871 1196 912 77,1 1050
De 6 a 64 anos 52,1 51,1 53,2 587 572 603 525 53,3 516 471 459 483
De 6 a 44 anos 306 352 257 363 414 308 308 406 203 263 29,1 23,2
De 45 a 64 afios 1006 887 1121 110,0 950 1244 1035 844 1226 931 850  100,8
De65a79afios 2455 2200  267,1 2827 2574 3051 2559 2209 2858 2158 1909 2360
De 65 a 69 afios 1812 190,7 1726 2058 2236 1889 1501 1265 1719 1685 1778  160,2
De70a74afios 2322 1912  267,1 2851 2290 3352 2780 25,2 29,7 1834 1476 2130
De75a79afios 3445 2983 3795 3897 3472 4235 3532 2984 3957 3116 2629 3470
De80yméasafos 5957 5234 6375 6272 5562 670,3 6121 4794 6929 5710 5120 6036
De80a84afios 5083 4386 5533 5752 5095 6196 5093 3615 6107 4633 4081 4973
De85a8%afios 6493 5768 6875 646,7 5146 7199 6657 5369 7374 6467 6309 6547
De90ymasafos 8854 9173 8723 8460 10000 7791 9297 10000 8988 8980 8398 9208

Unidades: tasa por 1.000 habitantes
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Tabla 74. Poblacién con discapacidad segin nimero
de discapacidades por provincia, edad y sexo

Total De 6 a 64 aiios De 65 a 79 aiios De 80 y mas aiios
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Comunitat Valenciana
Total 452,8 1932 2595 1982 989 992 139,7 573 824 1149 37 77,9
S6lo una discapacidad 785 438 348 44 26 179 263 128 134 83 49 34
Dos discapacidades 342 319 325 367 178 19 17,7 9,3 84 10 48 52

De tres a diez discapacidades ~ 194,4 78,8 1156 87 422 448 595 207 388 479 158 321
De once o més discapacidades ~ 115,4 38,8 766 305 129 175 363 145 218 487 114 373

Alicante

Total 186,7 819 1048 845 42 425 605 259 346 417 14 21,7
S6lo una discapacidad 281 183 98 153 9,6 57 105 6,7 38 2,3 2 0,3
Dos discapacidades 257 11,3 144 145 6,8 7,6 6,9 2,9 39 44 1,6 2,8
De tres a diez discapacidades 86,8 359 50,9 41 196 214 28,1 9,5 185 17,8 6,7 11
De once o més discapacidades 46,1 16,4 29,7 138 6 78 151 6,7 83 172 37 135
Castellon

Total 554 234 32 234 122 112 16,6 6,6 10 154 46 108
S6lo una discapacidad 143 79 64 79 49 3 48 2,3 2,5 1,6 0,6 0,9
Dos discapacidades 8.4 4.6 3,9 4 1,8 2,2 2,6 1,7 0,9 1,8 1,1 0,8
De tres a diez discapacidades 219 6,1 15,8 7,8 2,6 52 7,1 2,1 5 7,1 15 5,6
De once o més discapacidades 10,7 4.8 59 3,7 3 0,8 2,1 0,5 1,6 49 14 35
Valencia

Total 210,7 88 1227 902 447 455 626 248 378 578 184 394
Sélo una discapacidad 36,1 17,6 185 20,8 116 9,2 11 3,8 72 44 2,3 2,1
Dos discapacidades 30,3 16 143 183 9,2 91 8,2 46 3,6 38 2,2 1,6

De tres a diez discapacidades 85,7 36,8 489 383 20 18,3 244 9,1 15,2 23 7,6 154
De once o més discapacidades 58,6 17,6 41 129 4 8,9 19,1 7,3 11,8 26,7 6,3 20,3

Unidades: miles de personas de 6 y mas afios

Tabla 75. Tasa de poblaciéon con discapacidad segian nimero
de discapacidades por provincia, edad y sexo

Total De 6 a 64 aiios De 65 a 79 aiios De 80 y mas aiios
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Comunitat Valenciana
Total 99,2 82 1131 521 51,1 532 2455 220 2671 5957 5234 6375
Sélo una discapacidad 17.2 193 151 116 134 96 46,2 492 436 43 69,6 27,7
Dos discapacidades 14,1 141 142 9.7 9.2 10,2 31,1 35,6 212 518 684 422
De tres a diez 42,6 34,7 504 229 218 24 1045 795 1257 2483 224 2624

Once o mas discapacidades 25,3 17.1 334 8 6,7 94 63,7 55,6 705 2526 1614 3053

Alicante

Total 1086 952 122 587 57,2 603 2827 2574 3051 6272 5562 6703
Sélo una discapacidad 164 213 114 106 13 81 491 00,7 335 353 799 82
Dos discapacidades 15 132 16,7 10 93 108 321 291 34,7 659 622 681
De tres a diez 505 417 593 285 20,7 303 1311 95 1635 2671 2679 2667

Once o més discapacidades 268 191 34,5 96 82 111 70,3 67 733 2588 1462 3273
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Total De 6 a 64 aiios De 65 a 79 aiios De 80 y mas afios

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Castellon

Total 103,3 871 1196 525 53,3 516 2559 2209 2858 6121 4794 6929
Sélo una discapacidad 26,7 29,3 24 178 214 139 738 773 70,8 63 68,4 59,7
Dos discapacidades 15,7 17 145 89 N 10,2 404 58,1 253 731 1117 497
De tres a diez 409 228 59 174 113 239 1087 69 1427 2825 154 360,8
Once o mas discapacidades 20 18 22,1 84 129 3.6 33 16,5 47 1934 1452 2227
Valencia

Total 91,2 77,1 106 471 459 483 2158 1909 236 571 512 6036
S6lo una discapacidad 15,6 154 158 108 119 9.8 378 29,2 448 4311 62,6 324
Dos discapacidades 13,1 14 122 95 94 9.7 28,3 35,5 224 373 61,3 24,1
De tres a diez 37,1 32,3 419 20 20,6 194 84 70,3 9,1 2215 2118 2361
Once o mas discapacidades 254 154 35,1 6,7 41 95 65,7 55,9 737 2631 1763 311

Unidades: tasa por 1.000 habitantes
Tabla 76. Poblaciéon con alguna discapacidad
para las ABVD por provincia, edad y sexo
Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Total 3319 1222 2098 1432 555 87,7 3»H3 114 239 1534 552 98,2
De 6 a 64 afios 126,1 55,6 70,5 596 277 319 128 54 74 537 226 31,2
De 6 a 44 afios 49 27 219 238 138 10 58 38 2,1 193 95 99
De 45 a 64 afios 772 286 48,6 358 139 219 7 16 54 344 131 213
De 65 a 79 aftos 105,8 383 67,5 469 178 29,2 99 2.8 71 489 177 31,2
De 65 a 69 arios 284 13 154 13,2 6,1 7 2,2 09 13 13 59 71
De 70 a 74 arios 34,8 124 224 15,1 55 9,6 4.1 11 3 15,6 58 98
De 7579 arios 426 12,9 29,7 186 6,1 12,5 3,6 038 28 20,3 59 144
De 80 y més afios 100 28,3 71,7 36,7 10,1 26,6 12,6 3,2 94 50,8 15 358
De 80 a 84 arios 479 13,7 34,1 19,3 55 138 58 14 44 228 6,9 15,9
De 85 a 89 arios 328 91 237 11,3 2,7 8,6 42 1 32 17,3 54 11,9
De 90 y més afios 194 55 139 6 19 42 2,6 09 1,7 10,7 2,7 8
Unidades: miles de personas de 6 y més afios
Tabla 77. Tasa de poblacién con alguna discapacidad
para las ABVD por provincia, edad y sexo
Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Total 727 538 914 833 64,5 102,0 65,8 42,6 89,2 60,5
De 6 a 64 afios 332 28,7 3718 414 31,7 453 287 23,6 34,2 280
De 6 a 44 aiios 18,6 198 173 238 20,6 20,8 18,6 233 13,6 14,6
De 45 a 64 afios 00,1 49,7 81,9 81,7 04,4 98,5 52,5 242 80,9 57,6

484
231
139
448

84,0
331
154
69,9
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Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
De 65 a 79 arios 1859 1468 2189 2193 1767 2570 1523 935 2026 1687 1359 1954
De 65 a 69 arios 1338 1281 1390 1572 1506 1635 972 80,1 1130 1231 1202 1257
De 70 a 74 arios 1803 1399 2148 2112 1637 2536 1812 1065 2453 1578 1297 1809
De 75a 79 afios 2598 1823 3184 3180 2347 3845 1833 95,0 2519 2376 1654 2899
De 80y més afios 5186 4005 58,8 5513 4001 6434 5013 3402 5994 5013 4167 5480
De 80 a 84 arios 4248 3105 4987 4883 3432 5805 4088 2371 5206  380,1 306, 4355
De 85a 89 arios 5785 4639 6388 5804 3942 6930 5454 3626 6471 5819 5405 602,7
De 90 y més afios 8234  800,0 8330 7880 8085 7791 799 8738 7631 8518 7738 8824

Unidades: tasa por 1.000 habitantes

Tabla 78. Poblacién con discapacidad por tipo de municipio, provincia, v sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 4528 1932 2595 1867 819 1048 554 234 32 210,7 88 122,7
Cap. provincia y
mas de 100.000 150,5 614 89,1 61,3 238 375 168 78 9 724 29,8 426
habitantes
De 50.000 a
100000 habitantes 63,8 275 36,3 375 148 22,7 41 16 24 222 11,1 111
De 20.000 a menos
450,000 habitantes 04,4 47 574 453 229 224 168 7 97 423 171 252
De 10.000 a menos
4 20,000 habianes 437 174 26,3 14,1 72 6,8 49 2,2 2,7 24,7 8 16,7
Menosde 10000 g o 40 505 286 132 154 129 48 81 9 921 97
habitantes

Unidades: miles de personas de 6 y mas afios

Tabla 79. Tasa de poblacién con discapacidad por tipo de municipio, provincia y sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 99,2 85,2 1131 1086 95,2 122 1033 871 1196 91,2 771 105

Cap. provincia y

mas de 100.000 103,3 859 120,1 1056 83 127,7 1058 97 1148 101 85,7 1153
habitantes

De 50.000 a
100.000 habitantes
De 20.000 a menos
de 50.000 habitantes
De 10.000 a menos
de 20.000 habitantes
Menos de 10.000
habitantes

008 889 1121 1144 937 1338 86,2 68 105 861 87 85,3

937 84 1018 1095 110 109 115 999 129 763 628 89,3

84,6 06 104 1031 1025 1037 85,7 70,8 103,1 76,6 49,2 104,3

107 92,7 122 1094 9,3 1236 1012 754 1268 1073 95,3 119,7

Unidades: tasa por 1.000 habitantes
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Tabla 80. Poblacién con discapacidad por tipo de hogar, provincia y sexo

Comunitat Valenciana

Alicante

Castellon

Total

Hogar unipersonal
Pareja sola

Pareja con hijos
Padre o madre solo,
con algin hijo

Otro tipo de hogar

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

4528 1932 2595
70 221 48
1229 607 622
1225 662 563
95 154 34l
879 289 59

186,7
30,1
498
52,2
234

311

819
9.9
2.6
279
86

108

1048
20,2
25,2
243
148

20,3

554
108
169
128

34

113

234
238
83
6.9
09

45

32
81
87

6
25

6,9

Valencia
210,7 88 1227
29,1 93 19,7
56,1 278 284
574 314 26
226 58 16,8
455 136 318

Unidades: miles de personas de 6 y mas afios

Tabla 81. Tasa de poblaciéon con discapacidad por tipo de hogar, provincia vy sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 99,2 85,2 11311 108,6 95,2 122 103,3 87,1 1196 91,2 77,1 105
Hogar unipersonal 22713 1622 2788 2659 1739 3593 2931 1898 3617 1841 1455 2106
Pareja sola 1376 1349 140,2 1368 1339 1399 1466 1433 1499 1357 1336 1378
Pareja con hijos 52,2 541 50,1 59,8 61,3 58,1 489 50,1 475 475 498 449
SZ:r:l;nmEjf o518 122 104 1996 012 1987 153 715 186 185 834 11
Otro tipo de hogar 127 86,4 165,2 1237 89,2 156,1 128,6 98,2 161,2 1289 81,1 1724
Unidades: tasa por 1.000 habitantes
Tabla 82. Poblacion con discapacidad segin maximo grado
de severidad (sin ayudas) por provincia, edad y sexo
Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Total
Total 4528 1932 2595 186,7 81,9 104,8 554 234 32 210,7 88 122,7
2‘:}32?:;‘:“ $2 49 403 98 195 203 121 64 57 333 191 143
Discapacidad severa 97,1 445 52,6 459 213 246 10,1 47 54 412 18,5 22,7
Discapacidad total 250,5 92,1 1584 95 36,7 58,3 288 10,1 18,7 126,7 453 81,4
No consta 199 117 82 6,1 44 1,7 44 2,2 2,2 95 51 44
De 6 a 64 aiios
Total 198,2 98,9 99,2 845 42 425 234 12,2 112 90,2 4477 455
Eizzrr’:j;dad 508 218 229 237 117 12 62 38 24 29 123 85
Discapacidad severa 494 245 249 22,1 114 10,6 51 21 3 22,3 11,1 112
Discapacidad total 88,2 40,1 481 36,6 16,9 19,7 99 48 51 417 184 232
No consta 9.8 6,4 33 2,1 19 0,1 23 16 0,7 54 29 25
De 65 a 79 aiios
Total 1397 57,3 824 60,5 259 34,6 16,6 6,6 10 62,6 248 378
zi;zr::j‘adad % 122 127 11 56 55 39 17 21 0 49 51
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Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Discapacidad severa 324 13,2 19,2 17 7 10 36 1,7 18 118 45 74
Discapacidad total 778 296 48,2 30,3 119 185 75 2,6 5 399 152 24,7
No consta 46 2,3 2,3 2,1 15 0,6 17 0,6 11 0,8 0,3 0,6
De 80 y mas aiios
Total 1149 37 719 41,7 14 27,1 154 46 10,8 578 184 394
2’2;2‘::;‘1“ 95 48 47 5 22 28 21 08 13 25 19 06
Discapacidad severa 153 6.8 85 6.8 29 39 15 09 0,5 7 29 41
Discapacidad total 845 224 62,1 28 79 20,1 114 2,7 8,6 451 11,7 334
No consta 55 3 2,6 18 1 09 0,5 0,1 0,4 32 19 13
Unidades: miles de personas de 6 y mas afios
Tabla 83. Tasa de poblaciéon con discapacidad segiin maximo grado
de severidad (sin ayudas) por provincia, edad y sexo
Comunitat Valenciana Alicante Castelléon Valencia
Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres
Total
Total 99,2 85,2 1131 1086 95,2 1220 1033 87,1 1196 91,2 77,1 105,0
gif;fj;;dad 187 198 176 231 226 237 26 237 215 144 167 122
Discapacidad severa 213 19,6 229 26,7 248 286 188 17,6 20,0 178 16,2 194
Discapacidad total 549 40,6 69,0 55,2 427 67,8 53,7 375 69,9 549 39,8 69,6
No consta 44 52 3,6 35 5,1 19 82 82 82 41 45 3,7
De 6 a 64 aiios
Total 52,1 511 53,2 58,7 572 60,3 52,5 53,3 51,6 471 459 483
E‘;Zf:;fad 134 144 123 165 160 171 138 167 108 109 126 91
Discapacidad severa 13,0 12,7 134 153 156 15,1 114 9,0 139 116 113 119
Discapacidad total 232 20,7 258 254 23,0 28,0 22,2 20,9 23,6 217 189 24,7
No consta 2,6 33 18 15 2,7 0,2 51 6,8 33 28 3,0 2,6
De 65 a 79 aiios
Total 2455 2200 2071 2827 2574 3051 2559 2209 2858 2158 1909 236,0
3232‘:2;?“ 439 470 412 517 556 482 598 585 610 345 376 320
Discapacidad severa 56,9 50,6 62,2 79,3 69,1 88,2 54,7 584 51,6 40,8 344 46,1
Discapacidad total 136,7 1136 15,2 1418 1180 1630 1157 85,5 1415 1376 1167 1545
No consta 81 89 75 99 14,7 57 25,6 186 31,7 29 22 35
De 80 y mas aiios
Total 5957 5234 6375 6272 5562 6703 6121 4794 0929 5710 5120 603,6
iimszfaaidad 292 681 383 750 &7 685 819 83 810 242 517 91
Discapacidad severa 79,5 9,3 698 1028 1162 94,6 58,1 97,8 34,0 69,5 819 62,6
Discapacidad total 4383 3173 5083 4216 3156 4861 4529 2883 5530 4457  326,1 5116
No consta 28,7 418 21,2 278 38,7 21,2 19,2 10,0 249 31,7 52,3 20,3
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Tabla 84. Poblacién con discapacidad segin maximo grado

de severidad (con ayudas) por provincia, edad y sexo

Comunitat Valenciana

Alicante

Castellon

Valencia

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Total

Totel 3021 1078 1943 119 452 738 322 106 216 1509 52 989
Sin dificulad 489 207 281 189 87 103 82 25 58 27 96 121
EZZ:::ad 772 218 495 315 132 183 115 33 82 342 113 23
Discapacidad severa 67,6 239 437 29,1 95 19,6 6,2 2.7 35 32,3 11,7 20,6
Discopacidadtotal 1035 325 71 379 13 249 56 21 35 601 174 426
No consta 438 29 19 16 0,8 0,8 0,7 0,1 0,6 25 2 0,5
De 6 a 64 aiios

Totel 033 431 601 432 183 249 97 4 57 504 208 296
Sin difcuad 23 104 119 95 49 46 21 03 18 107 52 55
EEZZI::(:;dad 27 13 197 133 49 84 45 17 28 149 64 85
Discapacidad severa 21,1 82 129 97 32 6,5 1 0,8 0,3 104 42 6,2
Discapacidad total 2% 95 144 105 54 51 18 13 05 117 29 88
No consta 31 2 11 03 0 03 03 0 03 25 2 05
De 65 a 79 afios

Totel 91 358 633 405 155 251 92 29 63 494 174 319
Sin difcutad 186 69 117 72 27 45 34 11 23 § 31 49
zt;zfr):j;dad 26 86 499 49 5 31 09 22 96 28 68
Discapacidad severa 22 6,6 153 10,5 34 7.2 14 0,5 0,9 10,1 28 73
Discapacided total B2 13 23 124 4 84 11 03 09 27 87 13
No consta 07 07 0 06 06 0 01 ol 0 0 0 0
De 80 y mas afios

Totel 97 289 708 33 114 239 133 37 96 512 138 373
Sin difcutad 79 34 45 23 11 12 26 1 16 313 17
Zzzfr’:;;dad 2 62 158 83 35 49 407 32 97 2 77
Discapacidad severa 245 91 154 8,9 3 59 38 14 2.4 118 47 7.1
Discapacided total 43 10 M4 151 36 114 26 05 21 %6 58 208
No consta 102 08 07 02 05 03 0 03 0 0 0

Unidades: miles de personas de 6 y mas afios
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Tabla 85. Tasa de poblacién con discapacidad segiin maximo grado de severidad
(con ayudas) por provincia, edad y sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres

Total

Total 70,6 529 88,2 72,1 57,7 878 68,1 477 885 69,6 50,5 88,3
Sin dificultad 10,7 9,1 123 11 10,1 119 153 9,1 215 94 84 104
Discapacidad moderada 16,9 12,2 216 183 153 213 215 12,3 30,7 148 9,9 19,7
Discapacidad severa 148 10,6 19 16,9 111 22,8 116 99 132 14 10,3 176
Discapacidad total 22,7 143 30,9 22 151 29 104 77 131 26 153 36,5
No consta 55 6,6 44 44 6 29 9,3 87 10 54 6,6 42
De 6 a 64 aiios

Total 298 258 34 315 276 355 26,8 245 294 29,3 247 34
Sin dificultad 59 54 6,4 6,6 6,6 6,5 48 14 83 5,6 54 59
Discapacidad moderada 8,6 6,7 10,6 9.2 6,7 119 10,1 74 128 78 6.6 9
Discapacidad severa 56 42 6.9 6,7 43 9.2 23 34 12 54 43 6.6
Discapacidad total 6,3 49 N 73 7.3 7.2 4 55 24 6,1 3 94
No consta 35 45 24 17 2,6 0,7 57 6,8 46 43 54 32
De 65 a 79 aiios

Total 1821 1462 2124 1994 1686 2266 1654 1148 2086 1731 1361 2031
Sin dificulted 32,7 26,5 38 335 26,7 39,6 53 37 66,6 27,6 239 30,7
Discapacidad moderada 39,7 329 454 46,2 483 444 473 29,1 62,9 331 218 423
Discapacidad severa 38,6 254 498 49 333 63 219 168 26,2 34,7 21,3 455
Discapacidad total 619 498 72,1 579 398 739 17,7 91 251 74,8 66,9 81,2
No consta 9,1 116 7 12,7 20,6 57 255 22,8 278 29 22 35
De 80 y mas afios

Total 5463 4522 6007 5581 4906 5992 5488 39,7 6414 538 4401 592
Sin dificultad 41 483 36,7 344 438 286 1048 1076 1031 295 35,7 26

Discapacidad moderada 1139 871 1293 1251 1371 1179 1574 715 206, 95,7 547 1183
Discapacidad severa 1271 1294 1258 1344 1205 1429 1492 1452 1517 1169 1314 1088
Discapacidad total 2298 1413 2811 2263 1432 2717 1052 50,5 1348 203 1623 3186
No consta 345 46,2 218 379 46 329 32,2 10 45,7 32,9 55,9 20,3

Unidades: tasa por 1.000 habitantes

Tabla 86. Poblaciéon de 16 a 64 aiios con discapacidad por relaciéon
con la actividad econémica, provincia y sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 1879 91,6 9,3 81,2 40 412 216 108 108 85,1 40,8 443
Trabajando 574 32,3 251 20,9 11 99 81 55 25 284 157 12,6
En desempleo 133 72 6,2 6,2 45 17 14 0,6 08 57 2 3,6
Inactivos 1173 52,1 65,1 54,1 245 29,6 12,1 46 75 511 231 28
No consta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Unidades: miles de personas de 6 y més afios
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Tabla 87. Porcentaje de personas con discapacidad de 16 a 64 aifios por relaciéon
con la actividad econémica, provincia y sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Trabajando 305 353 26,0 258 216 24,0 374 513 235 333 385 285
En desempleo 71 78 64 76 11,3 41 6,7 57 76 6,7 50 82
Inactivos 624 56,9 67,6 66,6 61,1 719 5,0 429 69,0 60,0 56,5 63,3

Unidades: porcentaje

Tabla 88. Poblacion con discapacidad por nivel de estudios terminados, provincia y sexo

Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 4528 1932 2595 18,7 819 1048 554 234 32 2107 88 1227
Analfabetos o sin estudios 455 124 33,1 22,7 6,3 164 53 14 4 175 47 128

Edios i
105 primatiosy 3312 1415 1897 1326 572 754 444 192 52 1542 651 892

secundarios de primer ciclo

Budosseondariosy 400 930 912 195 113 83 34 18 15 215 102 114
profesionales de segundo ciclo
Estudios profesionales
) o 317 16,1 155 119 7,1 48 2,3 1 14 175 81 94
superiores y universitarios
No consta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unidades: miles de personas de 6 y més afios
Tabla 89. Porcentaje de personas con discapacidad
por nivel de estudios terminados, provincia y sexo
Comunitat Valenciana Alicante Castellon Valencia
Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Analfabetos o sin estudios 10,0 6,4 128 122 77 156 96 58 124 83 53 104
Estudios primarios y

secundarios de primer 732 732 73,1 71,0 69,9 719 80,2 82,3 78,6 732 739 72,7
ciclo

Estudios secundarios y

profesionales de segundo 9.8 120 82 10,5 138 79 6,1 78 48 10,2 116 9.3
ciclo
Budospolesiondes 060 64 86 46 42 41 42 83 92 77

superiores y universitarios

Unidades:porcentaje

Notas:

1) Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008. Instituto Nacional de Estadistica.

2) Los datos correspondientes a celdas con menos de 5000 personas han de ser tomados con precaucion, ya que pueden estar afectados de elevados errores de
muestreo.

3) ‘Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)': Lavarse,Cuidados de las partes del cuerpo, Higiene personal relacionada con la miccion, Higiene personal rela-
cionada con la defecacion, Higiene personal relacionada con la menstruacion, Vestirse y desvestirse, Comer y beber, Cuidado de la propia salud: cumplir las
prescripciones médicas, Cuidado de la propia salud: evitar situaciones de peligro, Adquisicion de bienes y servicios, Preparar comidas, Realizar las tareas del
hogar, Cambiar las posturas corporales basicas, Mantener la posicion del cuerpo, Desplazarse dentro del hogar, Desplazarse fuera del hogar, Uso intencionado
de los sentidos (mirar, escuchar), Realizar tareas sencillas.
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Tabla 90. Poblacién con Certificado de discapacidad por grado, provincia y sexo.
Absolutas y porcentaje. Comunitat Valenciana

Absolutas Alicante Castellon Valencia Comunitat Valenciana

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer  Total Hombre Mujer  Total
Grado
Menos 33 11030 12116 23146 2640 2557 5197  19.002 17.622  36.624 32672 32295  64.967
De 33a 64 19.340 17448 36788 8311 6339 14650 48528 40906 89434  76.184  64.694 140.878
De 65a 74 11617 18130 29747 392 5494 9456 22448 264% 48944 38027 50.123  88.150
Mas de 75% 6.133 7554 13687 2971 3752 6723 13924 17514 31438 38027 28820  66.847

Otros 3 4 7 13 12 25 142 143 285 158 159 317
Total 48123 55252 103375 17897 18154  36.051 104.044 102.681 206.725 185.068 176.091 361.159
% Alicante Castellon Valencia Comunitat Valenciana

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer  Total

Grado

Menos 33 23 22 22 15 14 14 18 17 18 18 18 18
De 33 a 64 40 32 36 46 35 41 47 40 43 41 37 39
De 65a74 24 33 29 22 30 26 22 26 24 21 28 24
Més de 75% 13 14 13 17 21 19 13 17 15 21 16 19
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Centro de Diagnéstico y Valoracion de Discapacidades

Tabla 91. Poblacién con Certificado de Discapacidad segiun grupo de edad y provincia.
Absolutas y porcentaje. Comunitat Valenciana

Alicante Castellon Valencia Comunitat Valenciana
Edad Total % Total % Total % Total %
De6a9 1.384 1 389 1 1.920 1 3.693 1
10a 15 2.318 2 342 1 3.159 2 5.819 2
16a17 845 1 220 1 1.314 1 2.379 1
18a24 3.410 3 1.029 3 4.955 2 9.394 3
25a44 22.318 22 7.560 21 41.916 20 71.794 21
45 a 64 33.494 33 12.456 35 79.324 39 125.274 37
65a 74 16.175 16 6.112 17 36.201 18 58.488 17
75a 84 13.634 13 4.549 13 22.619 11 40.802 12
85 o0 més 8.587 8 2.786 8 13.299 6 24.672 7
Total 102.165 100 35.443 100 204.707 100 342.315 100
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Tabla 92. Poblaciéon con Certificado de discapacidad por tipo de discapacidad,
provincia v sexo. Absolutas y porcentaje. Comunitat Valenciana

Alicante Castellon Valencia Comunitat Valenciana
Tippo  Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Fisica 19872 27235  47.107 3640 10921 14561 58856 54434 113290  87.275 92592 179.867
Mental 1571 2231 3.802 1.357 1.756 3113 7702 12691 20393 10630 16678  27.308
Psiquica 9.303 8092  17.3% 3.011 2.731 5742 14262 11378 25640 26932 22201  49.133
Sensorial 4.530 4.974 9.504 1.694 1539 3.233 5.203 8213 13416 15478 14728  30.206
Otras 11420 10386  21.806 1.277 119 2472 15970 15965 31935 30647  29.892  60.539
Total 4669 52918  99.614 10979 18142  29.121 101993 102681 204.674 170962 176.091  347.053
% Alicante Castellon Valencia Comunitat Valenciana
Tipo Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Fisica 439 548 496 215 710 450 1131 663 844 5604 629 595
Mental 35 45 40 80 114 % 148 155 152 69 113 90
Psiquica 205 163 183 178 177 178 274 139 191 174 151 163
Sensorial 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Otras 252 209 229 75 78 76 307 194 238 198 203 200
Total 1.031 1.064 1.048 648 1179 901 1.960 1.250 1526 1.105 1.196 1.149

Tabla 93. Centros atencion a la discapacidad por tipo de centro,
tipo de atencién y provincia. Comunitat Valenciana

Enfermos Mentales Alicante Castellon Valencia

SUB GI PRIV AUT SUB GI PRIV AUT SUB GI PRIV AUT
Plazas CRIS 243 140 - 383 160 - - 170 255 140 - 390
N¢ centros 4 2 - 6 3 - - 3 4 2 - 6
Plazas CENTRO DE DiA - 55 - 55 0 13 - 13 100 35 - 135
N¢ centros - 3 - 3 0 1 - 1 5 2 - 7
Plazas CEEM - 76 155 231 0 27 - 217 39 80 39 514
N2 centros - 2 2 4 0 1 - 1 1 1 10 12
Plazas RES. MIXTA (MOD.CEEM) - - - - 0 - - 0 0 238 238
Ne centros - - - - 0 - - 0 0 4 4
Plazas VT 46 - - 46 13 - - 13 49 12 14 84
N¢ centros 11 - - 11 3 - - 3 9 3 2 15
Total PLAZAS 289 271 155 715 173 40 - 223 438 267 647 1401
Total CENTROS 15 7 2 24 6 2 - 8 21 8 16 46
TOTAL CV CENTROS ENFERMOS MENTALES SUB GI PRIV AUT
Total PLAZAS 945 578 802 2.339
Total CENTROS 42 17 18 78

Notas:

1). Fuente: Direccion General de Discapacidad y Personas con Dependencia. Registro de Centros. Datos actualizados 1 de enero de 2010.
2). En tablas, GP: gestion propia; Gl: Gestion Integral; CM: Convenio mantenimiento; PRI: Privado; [VADIS: gestionado por [VADIS; SUB: Subvencion.
3). Los CRIS, Centros de dia, y los Centros Ocupacionales, los Centros de Atencion Temprana ofrecen atencién diurna o ambulatoria. Los CEEM, las viviendas

tuteladas y las residencias ofrecen atencion residencial.

4). Las plazas correspondientes a residencia mixta ofrecen atencién residencial a tercera edad y enfermos mentales.
5). En los centros que prestan atencion a personas con discapacidad, las diferencias entre niimero de plazas y centros autorizados y las correspondientes, cuando
se producen, obedecen a que en determinados casos la autorizacion se halla en tramites o esté previsto.
6). Las cifras correspondientes a centros para personas con discapacidad comprenden datos de plazas disponibles, pablicas, subvencionadas y privadas.
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Tabla 94. Centros personas con discapacidad segiin nimero de plazas,
tipo de centro por provincia

Centros Personas con discapacidad ALICANTE

CcM GP Gl  PRIV. IVADIS CONTRATO SUB/CONTRAT AUTORIZ
Plazas CENTRO ATENCION TEMPRANA - - - - - - 546 616
N centros - - - - - - 8 9
Plazas CENTRO OCIO U CONVIVENCIA - - - - - - - -
N¢ centros - - - - - - - -
Plazas CENTRO OCUPACIONAL - - 118 - 206 160 748 1.430
N¢ centros - - 2 - 3 2 14 22
Plazas CENTRO DE DfA - 69 - - 40 - 222 394
N¢ centros - 1 - - 1 - 8 11
Plazas RESIDENCIA - 140 - 28 40 88 386 692
N® centros - 2 - 2 1 2 10 15
Plazas VIVIENDA TUTELADA - - - - - - 48 45
N¢ centros - - - - - - 9 8
Total PLAZAS PROVINCIA - 209 118 28 286 248 1.950 3177
Total CENTROS PROVINCIA - 3 2 2 5 4 49 05
Centros Personas con discapacidad CASTELLON

CcM GP GI  PRIV. IVADIS CONTRATO SUB/CONTRAT AUTORIZ
Plazas CENTRO ATENCION TEMPRANA - - - - - - 102 98
N° centros - - - - - - 2 2
Plazas CENTRO OCIO U CONVIVENCIA - - - - - - - -
N® centros - - - - - - - -
Plazas CENTRO OCUPACIONAL - 60 - 220 - 234 532 -
N® centros 1 - - 4 - 6 11 1
Plazas CENTRO DE DA - - - - - - 112 140
N centros - - - - - - 7 7
Plazas RESIDENCIA - 50 80 - - - 224 366
N® centros - 1 2 - - - 8 11
Plazas VIVIENDA TUTELADA - - 7 - - 47 56
N centros - - 1 - - 7 9
Total PLAZAS PROVINCIA - 110 80 7 220 - 719 1.192
Total CENTROS PROVINCIA - 2 2 1 4 - 30 40
Centros Personas con discapacidad VALENCIA

cM GP GI  PRIV. IVADIS CONTRATO SUB/CONTRAT AUTORIZ
Plazas CENTRO ATENCION TEMPRANA 70 - - - - - 610 665
N centros 1 - - - - - 13 13
Plazas CENTRO OCIO U CONVIVENCIA - - - - - - -
N? centros - - - - - - - 1
Plazas CENTRO OCUPACIONAL - - 142 80 140 92 2.345 2.802
N? centros - - 2 1 3 1 47 53
Plazas CENTRO DE DA - - 95 0 62 - 450 677

< 220



N¢ centros - - 3 0 3 - 16 23
Plazas RESIDENCIA 137 - 40 110 354 - 233 887
N¢ centros 5 - 1 3 6 8 23

Plazas VIVIENDA TUTELADA - - 7 16 29 - 152 195
N¢ centros - - 1 4 5 - 28 34
Total PLAZAS PROVINCIA 207 - 284 231 585 92 3.790 5.251
Total CENTROS PROVINCIA 6 - 7 9 17 1 112 148

TOTAL COMUNITAT VALENCIANA
CM GP GI  PRIV. IVADIS CONTRATO SUB/CONTRAT AUTORIZ

TOTAL PLAZAS CV PCD 207 319 482 266 1.091 340 6.459 9.620
Total CENTROS 6 5 1 12 26 5 191 253

Notas:

1) Fuente: Direccion General de Discapacidad y Personas con Dependencia. Registro de Centros. Datos actualizados 1 de enero de 2010.
2) En tablas, GP: gestion propia; Gl: Gestion Integral; CM: Convenio mantenimiento; PRI: Privado; IVADIS: gestionado por IVADIS; SUB: Subvencion.
3) Los CRIS, Centros de dia, y los Centros Ocupacionales, los Centros de Atencién Temprana ofrecen atencién diurna o ambulatoria. Los CEEM, las viviendas

tuteladas y las residencias ofrecen atencion residencial.

4) Las plazas correspondientes a residencia mixta ofrecen atencion residencial a tercera edad y enfermos mentales.

5) En los centros que prestan atencién a personas con discapacidad, las diferencias entre nimero de plazas y centros autorizados y las correspondientes, cuando

se producen, obedecen a que en determinados casos la autorizacion se halla en tramites o esté previsto.

6) Las cifras correspondientes a centros para personas con discapacidad comprenden datos de plazas disponibles, publicas, subvencionadas y privadas.

Tabla 95. Centros personas con discapacidad segin nimero de personas atendidas,
tipo de centro y sexo por provincia. Comunitat Valenciana. 2010

Valencia Alicante Castellon
PCD Total Mujer  Hombre Total Mujer  Hombre Total Mujer  Hombre
Centros Atencion Temprana 922 311 611 540 192 348 91 27 63
Centro de dia 643 279 364 296 126 170 92 33 59
Centro Ocupacional 2.591 1.181 1.410 1.202 497 695 497 203 294
Residencia 738 291 447 532 190 342 323 122 225
Vivienda tutelada 150 81 69 41 1 30 54 23 31
Total PCD 5.044 2.143 2901 2611 1.016 1.585 1.057 408 672
EM Total Mujer = Hombre Total Mujer  Hombre Total Mujer  Hombre
Centro de dia 71 48 23 40 8 32 8 2 6
S;Zf;ij:‘ﬁf;; 119 39 80 76 14 32 27 12 15
CRIS 474 148 326 410 133 2717 165 52 113
Vivienda tutelada 63 39 24 46 12 34 27 12 15
Total EM 727 274 453 572 197 375 2217 78 149
Total 213 120 93 87 23 64 81 35 46

Fuente: Direcciones Territoriales Servicios Sociales. Conselleria Bienestar Social Generalitat Valenciana

221 »



Tabla 96. Centros personas con discapacidad segiin nimero de personas atendidas,
tipo de centro y sexo. Comunitat Valenciana. 2010

Comunitat Valenciana

Total Mujer Hombre % Mujer % Hombre
Centros Atencién Temprana 1.553 530 1.022 34,1 65,8
Centro de dia 1.031 438 593 42,5 57,5
Centro Ocupacional 4.280 1.881 2.399 43,8 55,9
Residencia 1.593 603 1.014 37,9 63,7
Vivienda tutelada 245 115 130 46,9 53,1
Total PCD 8.702 3.567 5.158 40,9 59,2

Total Mujer Hombre % Mujer % Hombre
Centro de dia 119 58 61 48,7 51,3
Centros especificos enfermedad mental 222 95 127 428 57,2
CRIS 1.049 333 716 31,7 68,3
Vivienda tutelada 122 64 58 52,5 47,5
Total EM 1.512 550 962 36,4 63,6
Total PCD + EM 10.237 4.117 6.120 40,2 59,8

Fuente: Direcciones Territoriales Servicios Sociales. Conselleria Bienestar Social Generalitat Valenciana
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ANEXO II: COMPENDIO LEGISLATIVO EN MATERIA
DE DISCAPACIDAD

A continuacion se relaciona un resumen de referencias legislativas en materia de discapaci-
dad. La mayoria de las incluidas son textos especificos sobre discapacidad. El resto de los casos se
incluyen porque, pese a legislar otras cuestiones, en algiin momento de su desarrollo regulan aspec-
tos especificos de la discapacidad.

Las fuentes empleadas, y en las que se pueden consultar los documentos completos han
sido:

— La legislacién autonémica valenciana, que puede consultarse en el Repertorio legislativo
de la Generalitat, disponible en la web del Diari Oficial de la Comunitat Valenciana www.
gva.es

— La péagina web 060.es del Gobierno de Espara, para la Normativa de ambito estatal.

— Diario Oficial de la Unién Europea, disponible en la web de la Unién Europea eur-lex.
europa.eu

1. LEGISLACION AUTONOMICA VALENCIANA

Ley 9/2009, de 20 de noviembre, de la Generalitat, de Accesibilidad Universal al Sistema de
Transportes de la Comunitat Valenciana

Ley 11/2008, de 3 de julio de 2008, de la Generalitat, de Participacién Ciudadana de la
Comunitat Valenciana

Ley 9/2007, de 12 de marzo, de la Generalitat, de Renta Garantizada de Ciudadania de la
Comunitat Valenciana

Ley 1/2007, de 5 de febrero, de la Generalitat, por la que se regulan las empresas de inser-
cién para fomentar la inclusion social en la Comunitat Valenciana

Ley 12/2003, de 10 de abril sobre perros de asistencia para personas con discapacidades.
Presidencia De La Generalitat Valenciana

Ley 11/2003, de 10 de abril sobre el Estatuto de las Personas con Discapacidad. Presidencia
De La Generalitat Valenciana

Ley 9/2003, de 2 de abril, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Ley 4/2003, de 26 de febrero, de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Estable-
cimientos Publicos

Ley 1/1998, de 5 de mayo, de Accesibilidad y Supresiéon de Barreras Arquitecténicas, Urba-
nisticas y de la Comunicaciéon

Ley 13/1997, de 23 de diciembre, por la que se regula el tramo autonémico del impuesto
sobre la renta de las personas fisicas y restantes tributos cedidos

Ley 12/1997, de 23 de diciembre, de Tasas de la Generalitat Valenciana
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Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el Am-
bito de la Comunidad Valenciana

Ley Orgéanica 5/1982, de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana

REALES DECRETOS

Decreto 189/2009, de 23 de octubre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de
Rehabilitacién de Edificios y Viviendas

Decreto 91/2009, de 3 de julio, del Consell, por el que aprueba el reglamento regulador de
los bloques y conjuntos de viviendas turisticas de la Comunitat Valenciana

Decreto 171/2007, de 28 de septiembre, del Consell, por el que establece el procedimiento
para reconocer el derecho a las prestaciones del sistema valenciano para las personas dependientes.

Decreto 76/2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de
Rehabilitacién de Edificios y Viviendas

Decreto 74 /2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento sobre
estructura, organizacion y funcionamiento de la atencion sanitaria en la Comunitat Valenciana.

Decreto 75/2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento de
Proteccién Publica a la Vivienda.

Decreto 33/2007, de 30 de marzo, del Consell, por el que se regula el acceso a los centros
docentes publicos y privados concertados que imparten ensefianzas de régimen general

Decreto 182/2006, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se establecen las condiciones
y los requisitos especificos para la autorizacion de las Viviendas Tuteladas para personas con disca-
pacidad o con enfermedad mental crénica

Decreto 167/2006, de 3 de noviembre, del Consell, que desarrolla la Ley 12/2003, de 10
de abril, de la Generalitat, sobre Perros de Asistencia para Personas con Discapacidades

Decreto 130/2006, de 29 de septiembre, del Consell, para la promociéon del empleo estable
en la Comunitat Valenciana

Decreto Legislativo 1/2005, de 25 de febrero, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley de Tasas de la Generalitat

Decreto 279/2004, de 17 de diciembre, por el que se regulan medidas en los procedimien-
tos de contratacién administrativa y de concesion de subvenciones para el fomento del empleo de
las personas con discapacidad

Decreto 7/2003, de 28 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Seleccion y
Provisién de Plazas de Personal Estatutario al Servicio de Instituciones Sanitarias de la Generalitat
Valenciana

Decreto 91/2002, de 30 de mayo, sobre Registro de los Titulares de Actividades de Accién
Social, y de Registro y Autorizacion de Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accién Social,
en la Comunidad Valenciana
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Decreto 93/2001, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de Pro-
teccion Juridica del Menor en la Comunidad Valenciana

Decreto 34/1999, de 9 de marzo, por el que se regulan las Condiciones de Trabajo del Per-
sonal al servicio de la Administracién del Gobierno Valenciano

Decreto 33/1999, de 9 de marzo, por el que se aprueba el reglamento de Seleccién, Pro-
visién de Puestos de Trabajo y Carrera Administrativa del Personal comprendido en el &mbito de
aplicacién de la Ley de Funcién Publica Valenciana

Decreto 39/1998, de 31 de marzo, de ordenacién de la educacion para la atencién del alum-
nado con necesidades educativas especiales

Decreto Legislativo de 24 de octubre de 1995, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de la funcién publica Valenciana

Decreto 197/2008, de 5 de diciembre, del Consell, por el que se regula el derecho, la reserva
y el servicio de admisién en los establecimientos publicos destinados a la realizacion de espectaculos
publicos y actividades recreativas

II. LEGISLACION ESTATAL
LEYES

Ley 1/2009, de 25 de Marzo de reforma de la Ley de 8 de junio de 1957 sobre el Registro
Civil en materia de incapacitaciones cargos tutelares y administradores de patrimonios protegidos y
de la Ley 41/2003 de 18 de noviembre sobre protecciéon patrimonial de las personas con discapa-
cidad y de modificacion del Cédigo Civil de la Ley de Enjuiciamiento Civil de la normativa tributaria
con esta finalidad. Jefatura del Estado

Ley 49/2007, de 26 de diciembre por la que se establece el régimen de infracciones y san-
ciones en materia de igualdad de oportunidades no discriminacién y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad. Jefatura del Estado

Ley 27/2007, de 23 de octubre por la que se reconocen las lenguas de signos espariolas
y se regulan los medios de apoyo a la comunicacién oral de las personas sordas con discapacidad
auditiva y sordociegas. Jefatura del Estado

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacién de dependencia. Jefatura del Estado

Ley 51/2003, de 2 de diciembre de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesi-
bilidad universal de las personas con discapacidad. Jefatura del Estado

Ley 41/2003, de 18 de noviembre de proteccion patrimonial de las personas con discapaci-
dad y de modificacion del Cédigo Civil de la Ley de Enjuiciamiento Civil y de la Normativa Tributaria
con esta finalidad. Jefatura del Estado

Ley 34/2002 de 12 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacion v de Comercio
Electronico
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Ley 15/1995, de 30 de mayo sobre limites del dominio sobre inmuebles para eliminar barre-
ras arquitecténicas a las personas con discapacidad Jefatura del Estado

Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracién social de los minusvalidos (B.O.E. n. 103
30/4/1982)

REALES DECRETOS

Real decreto 1612/2007, de 7 de diciembre por el que se regula un procedimiento de voto
accesible que facilita a las personas con discapacidad visual el ejercicio del derecho de sufragio

Real decreto 1544,/2007, de 23 de noviembre por el que se regulan las condiciones basicas
de accesibilidad y no discriminacién para el acceso y utilizacion de los modos de transporte para
personas con discapacidad

Real decreto 1494/2007, de 12 de noviembre por el que se aprueba el Reglamento sobre
las condiciones bésicas para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologias productos
y servicios relacionados con la sociedad de la informacion y medios de comunicacioén social

Real decreto 1468/2007, de 2 de noviembre por el que se modifica el Real Decreto
1865/2004 de 6 de septiembre por el que se regula el Consejo Nacional de la Discapacidad

Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenaciéon de las
ensefianzas universitarias oficiales

Real decreto 1198/2007, de 14 de septiembre por el que se modifica el Real Decreto
504/2007 de 20 de abril en materia de reconocimiento de descanso por maternidad en los supues-
tos de discapacidad del hijo y de reconocimiento de la necesidad de asistencia de tercera persona en
las prestaciones no contributivas.

Real decreto 870/2007, de 2 de julio por el que se regula el programa de empleo con apoyo
como medida de fomento de empleo de personas con discapacidad en el mercado ordinario de trabajo

Real decreto 505/2007, de 20 de abril por el que se aprueban las condiciones bésicas de
accesibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los
espacios publicos urbanizados y edificaciones

Real decreto 366,/2007, de 16 de marzo por el que se establecen las condiciones de accesi-
bilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad en sus relaciones con la Administracion
General del Estado

Real decreto 1414/2006, de 1 de diciembre por el que se determina la consideraciéon de
persona con discapacidad a los efectos de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de opor-
tunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad

Real decreto 1417/2006, de 1 de diciembre por el que se establece el sistema arbitral para
la resolucién de quejas y reclamaciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién
y accesibilidad por razéon de discapacidad

Real decreto 364/2005, de 8 de abril por el que se regula el cumplimiento alternativo con
caracter excepcional de la cuota de reserva en favor de los trabajadores con discapacidad
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Real decreto 2270/2004, de 3 de diciembre por el que se modifica el Real Decreto 177,/2004,
de 30 de enero, por el que se determina la composicion, funcionamiento y funciones de la Comisién
de proteccion patrimonial de las personas con discapacidad

Real decreto 2271/2004, de 3 de diciembre por el que se regula el acceso al empleo publico
y la provisiéon de puestos de trabajo de las personas con discapacidad

Real decreto 1865/2004, de 6 de septiembre por el que se regula el Consejo Nacional de
la Discapacidad

Real decreto 338,/2004, de 27 de febrero por el que se modifica la composicién del Consejo
del Real Patronato sobre Discapacidad regulado en el Real Decreto 946,/2001 de 3 de agosto

Real decreto 290/2004, de 20 de febrero por el que se regulan los enclaves laborales como
medida de fomento del empleo de las personas con discapacidad

Real decreto 177/2004, de 30 de enero por el que se determina la composicion funciona-
miento y funciones de la Comisiéon de proteccion patrimonial de las personas con discapacidad

Real decreto 946,/2001, de 3 de agosto por el que se aprueba el Estatuto del Real Patronato
sobre Discapacidad

Real Decreto 69/2000, de 21 de enero, por el que se regulan los procedimientos de selec-
ciébn para el ingreso en los centros universitarios de los estudiantes que retinan los requisitos legales
necesarios para el acceso a la universidad: Reserva de plazas Universitarias para el colectivo de
Alumnos con Discapacidad (Art. 17)

Real decreto 2189/1995, de 28 de diciembre se determina el grado de discapacidad a que
se refiere el articulo 28.2 de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, se amplia
a cinco afios el plazo de las cuentas vivienda y se modifican las tablas de porcentajes de retencién
a cuenta sobre los rendimientos del trabajo y el porcentaje de retenciéon aplicable a los penados en
instituciones penitenciarias

Real Decreto 1494,/2007, de 12 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
las condiciones basicas para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologias, productos

y servicios relacionados con la sociedad de la informacion y medios de comunicacién social

[ Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012 aprobado por el Consejo de Ministros el dia 25
de julio de 2003

IV Plan de Accién para las mujeres con discapacidad 2007, , aprobado por el Consejo de
Ministros el 1 de diciembre de 2006
ORDENES

Orden esd/603/2009, de 4 de marzo por la que se crea la Comision de Seguimiento para la
Agenda Politica de la Discapacidad y Promocién de la Autonomia Personal

Ministerio de educacién politica social v deporte

Orden fom/2362/2008, de 29 de julio por la que se establecen normas especiales sobre el
titulo y la licencia de piloto de planeador para personas con discapacidades motoras
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Orden int/3817/2007, de 21 de diciembre por la que se desarrolla el procedimiento de
voto accesible que facilita a las personas con discapacidad visual el ejercicio del derecho de sufragio
regulado en el Real Decreto 1612/2007 de 7 de diciembre

Orden pre/1822/2006, de 9 de junio por la que se establecen criterios generales para la
adaptacion de tiempos adicionales en los procesos selectivos para el acceso al empleo publico de
personas con discapacidad

Orden fom/3557/2003, de 10 de diciembre por la que se aprueba la instruccién sobre el
establecimiento de criterios de preferencia en la adjudicacion de contratos sobre la base de la inte-
gracion de las personas con discapacidad en las plantillas de las empresas licitadoras

Orden tas/736/2005, de 17 de marzo por la que se regula la estructura y funcionamiento de
la Oficina Permanente Especializada del Consejo Nacional de la Discapacidad

Orden ecd/2974/2002, de 25 de noviembre por la que se modifica el Reglamento aproba-
do por Orden ECD/235/2002 de 7 de febrero por la que se constituye el Foro para la Atencién
Educativa a Personas con Discapacidad y se establecen sus competencias estructura y régimen de
funcionamiento

Orden ecd/235/2002, de 7 de febrero Organizacion.- por la que se constituye el Foro para
la Atencion Educativa a Personas con Discapacidad y se establecen sus competencias, estructura y
régimen de funcionamiento

Orden de 17 de diciembre de 2001 Contratacion administrativa.- por la que se aprueba
la instruccién sobre el establecimiento de criterios de preferencia en la adjudicacion de contratos
sobre la base de la integracion de las personas con discapacidad en las plantillas de las empresas
licitadoras.

ITII. ACUERDOS INTERNACIONALES RATIFICADOS

1. Tratado y Acuerdo Internacional de 23 de noviembre De 2007 Aplicacion provisional del
Canje de Cartas entre el Reino de Esparia y las Naciones Unidas para la celebracién de la reunion
de un grupo de expertos titulada «Haciéndolo funcionar: La participacion de la Sociedad Civil en
la aplicaciéon de la Convencién de los derechos de las personas con discapacidad» hecho en Nueva
York el 15y 23 de noviembre de 2007. Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperaciéon

2. Tratado y Acuerdo Internacional de 13 de diciembre de 2006 Instrumento de ratificacion
del Protocolo Facultativo a la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad he-
cho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006. Jefatura del Estado

3. Tratado y Acuerdo Internacional de 13 de diciembre de 2006 Instrumento de ratificacion

de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad hecho en Nueva York el 13
de diciembre de 2006. Jefatura del Estado
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IV. UNION EUROPEA

Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo sobre la “Propuesta de Directiva del Con-
sejo por la que se aplica el principio de igualdad de trato entre las personas independientemente de
su religiébn o convicciones, discapacidad, edad u orientacion sexual”

Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y
Social Europeo vy al Comité de las Regiones “Hacia una sociedad de la informacién accesible”

Directiva del Consejo por la que se aplica el principio de igualdad de trato entre las personas
independientemente de su religion o convicciones, discapacidad, edad u orientacién sexual

Resolucion del Consejo de la Uniéon Europea y los Representantes de los Gobiernos de los
Estados miembros reunidos en el Consejo el 17 de marzo de 2008 relativa a la situacion de las
personas con discapacidad en la Unién Europea

Resolucién del Consejo de la Unién Europea vy los Representantes de los Gobiernos de los
Estados miembros reunidos en el Consejo el 17 de marzo de 2008 relativa a la situacion de las
personas con discapacidad en la Unién Europea

Resolucioén del Parlamento Europeo, de 26 de abril de 2007, sobre la situacion de las mujeres
con discapacidad en la Unién Europea (2006,/2277(INI))

Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo sobre la armonizacion de los indicadores
de discapacidad como instrumento para el seguimiento de las politicas europeas

Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo Igualdad de oportunidades para las per-
sonas con discapacidad. DO C 93 de 27.4.2007, p. 32/38

Resolucién del Parlamento Europeo sobre la situacion de las personas con discapacidad en la
Unién Europea ampliada: el Plan de Accién Europeo 2006-2007 (2006/2105(INI)). DO C 316E
de 22.12.2006, p. 370/378

Resolucion del Parlamento Europeo sobre discapacidad y desarrollo. DO C 287E de
24.11.2006, p. 336/339

Reglamento (CE) n o 1107/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de julio de
2006 , sobre los derechos de las personas con discapacidad o movilidad reducida en el transporte
aéreo (Texto pertinente a efectos del EEE)

DO L 204 de 26.7.2006, p. 1/9

Dictamen del Comité Econémico y Social Europeo sobre la Comunicaciéon de la Comisiéon
al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social Europeo y al Comité de las
Regiones sobre la puesta en practica, los resultados y la evaluacién general del Afio Europeo de las
personas con discapacidad 2003 COM(2005) 486 final. DO C 88 de 11.4.2006, p. 22/26

Resoluciéon del Consejo, de 17 de junio de 1999, relativa a la igualdad de oportunidades
laborales de las personas con minusvalias (DO C 186 de 2.7.1999, p. 3/4)

Directiva 2000/78/CE del Consejo, de 27 de noviembre de 2000, relativa al estableci-
miento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupacion (DO L 303 de

2.12.2000, p. 16/22)
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2001/903/CE: Decision del Consejo, de 3 de diciembre de 2001, sobre el Afio Europeo de
las personas con discapacidad 2003. (DO L 335 de 19.12.2001, p. 15/20)

Resolucién del Consejo de 5 de mayo de 2003 sobre la igualdad de oportunidades en educa-
cién y formacion para los alumnos y estudiantes con discapacidad. (DO C 134 de 7.6.2003, p. 6/7)

Resolucién del Consejo de 6 de mayo de 2003 sobre la accesibilidad de las infraestructuras y
las actividades culturales para las personas con discapacidad. (DO C 134 de 7.6.2003, p. 7/8)

Resolucién del Consejo de 15 de julio de 2003 sobre el fomento del empleo y de la inclusion
social de las personas con discapacidad. (DO C 175 de 24.7.2003, p. 1/2)

Decision n o 771/2006/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de mayo de 2006
, por la que se establece el Afio Europeo de la Igualdad de Oportunidades para Todos (2007) — Ha-
cia una sociedad justa (Texto pertinente a efectos del EEE). (DO L 146 de 31.5.2006, p. 1/7)

Decision n o 742/2008/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de julio de 2008 ,
sobre la participaciéon de la Comunidad en un programa de investigacion y desarrollo emprendido
por varios Estados miembros y destinado a mejorar la calidad de vida de las personas mayores me-

diante la utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion (Texto pertinente
a efectos del EEE). (DO L 201 de 30.7.2008, p. 49/57)

2009/812/CE: Decision de la Comision, de 26 de octubre de 2009 , por la que se concede
a Francia la excepcién que ha solicitado en aplicacion de la Decision 2006,/771/CE sobre la armo-
nizacion del espectro radioeléctrico para su uso por dispositivos de corto alcance [notificada con el

numero C(2009) 8041]
(DO L 289 de 5.11.2009, p. 19/20)
Declaracién contra el racismo y la xenofobia. (DO C 158 de 25.6.1986, p. 1/3)

Resoluciéon del Consejo y los ministros de Educacion reunidos en Consejo, de 31 de mayo
de 1990, relativa a la integracion de los nifios y jovenes minusvalidos en los sistemas educativos

ordinarios. (DO C 162 de 3.7.1990, p. 2/3)

Declaracién de principio del Consejo de la Unién Europea y de los Ministros de Asuntos So-
ciales, reunidos en el seno del Consejo, de 6 de diciembre de 1993, con motivo de la clausura del
Afio Europeo de las personas de edad avanzada y de la solidaridad entre las generaciones (1993).
(DO C 343 de 21.12.1993, p. 1/3)

Resolucién del Consejo y de los Representantes de los Gobiernos de los Estados miembros,
reunidos en el seno del Consejo, de 5 de octubre de 1995, relativa a la lucha contra el racismo y
la xenofobia en los ambitos del empleo y de los asuntos sociales. (DO C 296 de 10.11.1995, p.
13/14)

Resolucién del Consejo de la Unidn Europea y de los representantes de los Gobiernos de los
Estados miembros, de 23 de octubre de 1995, reunidos en el seno del Consejo, sobre la respuesta
de los sistemas educativos a los problemas del racismo y la xenofobia. (DO C 312 de 23.11.1995,
p. 1/3)

Resolucion del Consejo y de los Representantes de los Gobiernos de los Estados miembros,
reunidos en el seno del Consejo de 23 de julio de 1996 sobre el Afio Europeo contra el Racismo

(1997). (DO C 237 de 15.8.1996, p. 1/4)
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Resolucién del Consejo v de los representantes de los Gobiernos de los Estados Miembros,
reunidos en el seno del Consejo de 20 de diciembre de 1996 sobre la igualdad de oportunidades de
las personas con minusvalias. (DO C 12 de 13.1.1997, p. 1/2)

Resolucién del Consejo v de los Representantes de los Gobiernos de los Estados miembros
reunidos en el seno del Consejo de 14 de diciembre de 2000 relativa a la integracién social de los

jovenes. (DO C 374 de 28.12.2000, p. 5/7)
Resoluciéon del Consejo y de los representantes de los gobiernos de los Estados miembros,
reunidos en el seno del Consejo de 28 de junio de 2001 sobre el fomento de la capacidad de inicia-

tiva, el espiritu empresarial y la creatividad de los jovenes: de la exclusién a la participacién

(DO C 196 de 12.7.2001, p. 2/4)
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ANEXO III1. LA DISCAPACIDAD EN LA RED

Durante la realizacion del estudio hemos tenido ocasién de consultar una serie de sitios en
la red que consideramos de interés. Se incluye relacion de los mismos clasificada en seis grandes
grupos. Debido a la amplitud y variedad de su contenido, algunas de las paginas podrian quedar
incluidas en mas de una de las agrupaciones, se ha optado por una clasificacion excluyente para no
incurrir en repeticion.

— Instituciones y organismos publicos

— Informacién investigacion y documentacion
— Recursos y empleo

— Representacion y asociacion

— Accesibilidad en la red

—  Ambito internacional

INSTITUCIONES Y ORGANISMOS PUBLICOS

Generalitat Valenciana

WwWw.gva.es

Conselleria de Bienestar Social

www.bsocial.gva.es

Instituto Valenciano de Atencion a los Discapacitados v Accién Social (IVADIS)

http://www.ivadis.com/esp/htm/index.htm

Naciones Unidas. Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad

www.un.org/spanish/disabilities/convention/

Organizacion Mundial de la Salud. Discapacidades

www.who.int/topics/disabilities/es/

Comision Europea: Empleo, asuntos sociales e igualdad de oportunidades. Personas con
discapacidad

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=429&langld=en

http://ec.europa.eu/employment_social/disability

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias
y Discapacidad (MTAS)

http://www.mtas.es/sec_as/es/
http://www.mtas.es/inicioas/discapacidad.htm

http://www.mtas.es/sgas/

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

www.seg-social.es/imserso/
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Real Patronato de Discapacidad

http://www.rpd.es/

INFORMACION INVESTIGACION DOCUMENTACION

[ Congreso Internacional de Mujer y Discapacidad

WWww.micongreso.gva.es

Congreso Europeo sobre personas con discapacidad

www.disabilityeuropeancongress.org

Observatorio de la Discapacidad (IMSERSO)

www.seg-social.es/imserso/discapacidad/

Servicio de Informacion sobre Discapacidad. Base de Datos estatal de las Personas con Dis-
capacidad

http://sid.usal.es/

Centro Espaiiol de Documentacién sobre Discapacidad (CEDD) del Real Patronato sobre
Discapacidad

http://www.cedd.net/index.jsp

Instituto Universitario de Integraciéon en la Comunidad (INICO)

http://inico.usal.es/

Centro de Investigacion Polibienestar

www. polibienestar.org

Unidad de investigacion ACCESO. Universitat de Valéncia.

http://acceso.uv.es
Instituto Biomecéanica UPV

Fundacion ISONOMIA. Grupo de investigacion, analisis y trabajo sobre discapacidad
http://isonomia.uji.es/index.php

Seminario “Mujer con discapacidad: multiples dimensiones” CERMI

www.cermi.es/Graficos/especiales/mdmd2002.asp

Proyecto METIS. Asociaciéon Iniciativas y Estudios Sociales

www.asoc-ies.org/proy_metis.html

Violencia y la Mujer con Discapacidad. Informe por Iglesias, M.; Gil, G.; Joneken, A.; Mic-
Kkler, B.; Knudsen, J.S., Proyecto METIS, iniciativa DAPHNE de la Union Europea

www.independentliving.org/docs1/iglesiasetal1998sp.html
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International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (inglés)
http://www.who.int/classifications/icf/en/
http://www.who.int/classifications/icf/site/icftemplate.cfm

Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud

http://sid.usal.es/mostrarficha.asp?ID=3428&fichero=8.4.1

Minusval2000

http://www.minusval2000.com/literatura/articulos/mujeresConDiscapacidad.html

RECURSOS Y EMPLEO
Servei Valencia d’Ocupaci6é i Formacion SERVEF

Instituto Nacional de Empleo. INEM. Empleo vy discapacidad
www.inem.es/inem/ciudadano/empleo/discapacitados

Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT). Accesibilidad universal,
el disefio para todos vy la tecnologia de apoyo

http://www.ceapat.org/verlndex.do;jsessionid=A50298555FEAD278766EFC511FD960C0

Catalogo de ayudas técnicas para personas con discapacidad del Centro Estatal de Autono-
mia Personal y Ayudas Técnicas del IMSERSO

http://www.catalogo-ceapat.org/

Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

www.saad.mtas.es/

Unién Europea - Comision Europea. Direccion General de Empleo v Asuntos Sociales. Inte-
gracion de las Personas con Discapacidad

http://ec.europa.eu/employment_social/disability

Ministerio de Trabajo e Inmigraciéon. Instituto Nacional de Empleo. Empleo y discapacidad

http://www.inem.es/inem/ciudadano/empleo/discapacitados/discapacidad.html

Acuerdo Social para la Ocupacién del Discapacitado (ASODIS)

www.asodis.com/

Fundosa Social Consulting. Consultora de Recursos Humanos de la Fundacién ONCE

http://www.fsc.es/fsc/

Federacién Empresarial Esparfiola de Asociaciones de Centros Especiales de Empleo (FEACEM)

www.feacem.es
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Asociaciéon de Centros Especiales de Empleo de la Comunidad Andaluza, ACECA. Agrupa
en la actualidad a unos ciento veinticinco Centros Especiales de Empleo (C.E.E.) de Andalucia.

http://www.aceca.es/enlaces.php
MERC@DIS . Mercado de empleo para personas con discapacidad

www.mercadis.com/

REPRESENTACION Y ASOCIACION
European Disability Forum.

http://www.edf-feph.org/

Comité espanol de representantes de personas con discapacidad. CERMI
http://www.cermi.es/CERMI/ESP/

Apartado especifico Mujeres
http://www.cermi.es/CERMI/ESP/Las+Mujeres+con+Discapacidad/

Movimiento Vida Independiente

http://www.forovidaindependiente.org

Xarxa. Asociaciéon de mujeres con discapacidad de la Comunidad Valenciana y de ambito
estatal.

http://www.asociaciondemujerescondiscapacidadxarxa.org/

Plataforma estatal discapacitados fisicos

www.predif.es

Imagina

www.imagina.org

Confederacion Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisicos de Espania

www.cocemfe.es

Discapnet

http://www.discapnet.es/Discapnet/Castellano/default.htm

Guia de Entidades

www.cedd.net/guia_entidades/guia_ent.jsp

Fundacién ONCE

www.fundaciononce.es

Confederacioén estatal de personas sordas

http://www.cnse.es/
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Portal de la sordoceguera

WWwW. sordoceguera .0org

Solidaridad Digital

www.solidaridaddigital.discapnet.es

Delegacién para la Integracion de Personas con Discapacidad. Universitat de Valéncia.
http://dpd.uv.es/index.php/presentacion.html

www.infomedula.org

www.imagina.org

http:// fundacion.vodafone.es

http://www.inclusiondigital.net

http://www.integraciondiscapacidades.org

http://www.sidar.org

ACCESIBILIDAD EN LA RED'7?

Consorcio Mundial de la Web, referencia en materia de normativa y desarrollo de la web

http://www.w3.org

Portal del Acceso Universal

www.accesouniversal.net

Empresa del Grupo Fundosa que desemperia su labor en el ambito de la accesibilidad

www.vialibre.es

Portal sobre educaicén y diversidad

http://tecnologiaydiscapacidad.net

Accesibilidad web en el sitio de Carlos Egea

http://usuarios.discapnet.es/disweb2000/webaccesible/index.htm

Technosite (Fundosa Teleservicios) Pautas de Accesibilidad al Contenido en la Web

http://www.technosite.es/document_accesibilidad.asp

Comunicacion y personas con necesidades especiales

http://www.aumentativa.net

Iniciativa Web Accessibility in Mind. Recursos, técnicas, articulos y material formativo sobre
accesibilidad web

http://www.webaim.org

170 Los enlaces del apartado Accesibilidad en la red han sido tomados del manual de Carlos Egea, una de las principales
referencias estatales en materia de accesibilidad web
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Manual de introduccién a la accesibilidad web, de Mark Pilgrim

http://diveintoaccessibility.org/

Navegacion facil. Accesibilidad web desde el punto de vista de la discapacidad intelectual.

http://www.nid.org/

Recopilacién de documentos sobre accesibilidad

www.rovira-beleta.com/biblioteca.htm

Fundacién SIDAR y de su Seminario Iberoamericano sobre accesibilidad

http://www.sidar.org

European networ for accesible tourism

http://www.accessibletourism.org/

One stop shop for accesible tourism in Europe website

http://www.ossate.org/

Bitacoras sobre accesibilidad web:
http://www.jlvelazquez.net/
http://webmastercristiano.com/
http://ferguweb.tx.com.ru
http://www.webposible.com/
http://www.seraccesible.net/

http://accesibleweb.com.ar/default.htm

ASESORAMIENTO, CONSULTORIA Y DISENO SOBRE ACCESIBILIDAD WEB
http://www.acctiva.com
http://www.timon.com
http://www .lotura.com
http://www.accesibilidadweb.com/
http://www.ceyas.es

http://www.technosite.es

RECURSOS PARA DEFICIENCIA VISUAL

Technosite (Fundosa Teleservicios) sobre recursos en materia de accesibilidad web incluye
version de evaluacion de JAWS

http://www.technosite.es/software.asp
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Web del Centro de Investigacion, Desarrollo y Aplicacion Tiflotécnica de la ONCE
http://cidat.once.es

Catélogo de ayudas técnicas que distribuye TecnicAID (Fundosa)

http://www.vialibre.es/catalogo_ortopedia/Page0001.asp

Fundacién Manuel Caracol. Recursos informaéticos para personas ciegas y con deficiencia
visual

http://www.funcaragol.org/

Domoética y discapacidad. Guia del usuario. Disponible en web:

http://www.discapnet.es/Castellano/areastematicas/Accesibilidad/Accesibilidadenelhogar/
Domoticaydiscapacidad/Documents/Guias/Domotica/index.html

HERRAMIENTAS PARA EVALUAR Y VALIDAR LA ACCESIBILIDAD WEB

TAW Test de Accesibilidad en la Web: Verificador de sitios y paginas
http://www.tawdis.net
http://validator.w3c.org

Verificador de paginas HERA
http://www.sidar.org/hera

BOBBY: Verificador de paginas
http://webxact.watchfire.com

WAVE: Herramienta de evaluacién de paginas web (inglés)

http://www.wave.webaim.org

Analizador de Contraste de Color 1.0

http://www.visionaustralia.org.au/info.aspx?page=959

Analizador de Contraste de Color 1.1

http://www.wat-c.org/tools/CCA/1.1/

INTERNACIONAL

Organizacion Mundial de la Salud. OMS. International Classification of functioning, disability
and health (ICF)

www.who.int/classification/icf/en

Seccion Estadistica de Naciones Unidas

http://esa.un.org/unsd/disability
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Gran

Base de datos europea de la salud. Organizacién Mundial de la Salud
http://euro.who.int/hfadb

Organizacion Internacional del Trabajo: Trabajo v discapacidad

www.ilo.org/public/spanish/employment/skills/disability

Organizacion Mundial de Personas con Discapacidad

http://v1.dpi.org/lang-sp

Europe for all

http://www.europeforall.com/home.seam

Disabled women on the web

www.disabledwomen.net/

Informe sobre Género, Discapacidad y Desarrollo. MIUSA (Mobility International USA), 2002
www.disabilityworld.org/11-12_01/spanish/mujeres/genderreport.shtml

Disability World. Mujeres con discapacidad v la vida independiente en Brasil, Alemania,

Bretafia, India, Japon, Nueva Zelanda, Nicaragua, Rusia, Sudafrica y Uganda

www.disabilityworld.org/Aug-Sept2000/spanish/mujeres/miusa.htm

Women With Disabilities Australia (WWDA), red australiana mujeres con discapacidad

www.wwda.org.au/

Berkeley Policy Associates, cooperativa de mujeres que provee servicios de asesoria e inves-

tigacién en politicas

www.bpacal.com/sociales

Films involving disabilities. Portal sobre peliculas que integran algiin tipo de discapacidad

www.disabilityfilms.co.uk

Portal de Alison Lapper

www.alisonlapper.com

Gimpgirl, informacién general y sobre la sexualidad de mujeres con discapacidad

www.gimpgirl.com/
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ANEXO IV. CLASIFICACION Y DEFINICIONES

Las definiciones v clasificaciones aqui utilizadas son las establecidas por el Grupo de Clasifica-
cién, Evaluacion, Encuestas y Terminologia de la Organizacion mundial de la Salud, encargado de
elaborar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.

I. CLASIFICACION DE DEFICIENCIAS (PERSONAS DE 6 ANOS O MAS)

Deficiencias mentales
1.1 Retraso madurativo
1.2 Deficiencia intelectual profunda y severa
1.3 Deficiencia intelectual moderada
1.4 Deficiencia intelectual ligera
1.5 Inteligencia limite
1.6 Demencias
1.7 Enfermedad mental
1.8 Otros trastornos mentales y del comportamiento

Deficiencias visuales
2.1 Ceguera total
2.2 Mala visién

Deficiencias del oido
3.1 Sordera prelocutiva
3.2 Sordera postlocutiva
3.3 Mala audicion

3.4 Trastornos del equilibrio

Deficiencias del lenguaje, habla y voz
4.1 Mudez (no por sordera)
4.2 Habla dificultosa o incomprensible

Deficiencias osteoarticulares
5.1 Cabeza
5.2 Columna vertebral
5.3 Extremidades superiores
5.4 Extremidades inferiores

Deficiencias del sistema nervioso
6.1 Parélisis de una extremidad superior
6.2 Pardlisis de una extremidad inferior
6.3 Paraplejia
6.4 Tetraplejia
6.5 Trastornos de la coordinaciéon de movimientos y/o tono muscular
6.6 Otras deficiencias del sistema nervioso
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Deficiencias viscerales
7.1 Aparato respiratorio
7.2 Aparato cardiovascular
7.3 Aparato digestivo
7.4 Aparato genitourinario
7.5 Sistema endocrino-metabdlico
7.6 Sistema hematopoyético vy sistema inmunitario

Otras deficiencias
8.1 Piel
8.2 Deficiencias multiples
8.3 Deficiencias no clasificadas en otra parte

DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS DE DEFICIENCIA
Deficiencias mentales:

1.1. Retraso madurativo Se refiere a nifios con un desarrollo psiquico inferior a lo normal,
hasta la edad de 14 afios, pudiendo observarse en ellos problemas de conducta y aprendizaje debido
a su nivel madurativo.

1.2. Deficiencia intelectual profunda y severa Se refiere a personas con cociente intelectual
entre 0-34, con caracteristicas determinadas segiin la edad, en: las areas de desarrollo psicomotor y
del lenguaje, en habilidades sociales y ocupacionales, en autonomia personal y social, en el proceso
educativo y de conducta. Estas personas son incapaces de valerse por si mismas en alimentacién,
excrecién, higiene, vestido y que precisan constantemente la ayuda de una tercera persona para
asistencia y protecciéon.

1.3. Deficiencia intelectual moderada Se refiere a personas con un C.I. entre 35-49. Estas
personas: pueden aprender habilidades sociales y ocupacionales,aunque no superan 2.2 de Primaria
o de EGB. Pueden contribuir a su mantenimiento en talleres protegidos, bajo estrecha supervision.

1.4. Deficiencia intelectual ligera. Se refiere a personas con un C.I. de 50-69. Los ado-
lescentes pueden adquirir habilidades précticas y conocimientos académicos hasta el nivel de 6.°
de Primaria o de EGB, aunque a partir de 2.2 y 3.° precisan apoyos especiales. Los adultos con
deficiencia mental ligera desarrollan capacidades sociales y comunicativas similares a aquellas de
sus comparieros no retrasados; a muchos no se les reconoce como retrasados fuera de la escuela o
después de terminar su educaciéon. Consiguen un nivel minimo de autonomia e integrarse en centros
especiales de empleo o en empleo ordinario con apoyo.

1.5. Inteligencia limite Se refiere a personas con un CI de 70-85, con dificultades para adap-
tarse a las exigencias del entorno y a ambientes competitivos. Hasta la adolescencia, presentan los
mismos intereses que los demas nifios de su edad y, después, presentan problemas de adaptacién
social. Los adolescentes pueden adquirir habilidades practicas y conocimientos académicos hasta
el nivel de 60 Primaria o de EGB v, en secundaria, precisan apoyos especiales. Las personas con
inteligencia limite son capaces de adquirir una independencia minima con sus habilidades sociales
y/0o laborales casi total, aunque precisan apoyos de forma intermitente. No suelen tener el recono-
cimiento legal de discapacidad (Certificado de Minusvalia).
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1.6. Demencias Es una pérdida progresiva de las funciones cerebrales que afecta a la me-
moria, también puede ir acomparnado de alteraciones del comportamiento, el aprendizaje v la co-
municacion. Se refiere a todos los tipos de demencia incluso la demencia tipo Alzheimer y aquellas
deficiencias que obedecen a procesos degenerativos que acaban causando demencia y en los que la
edad de la persona influye decisivamente.

1.7. Enfermedad mental Se refiere a alteraciones mentales graves con una duracién superior
a dos anos. Sus consecuencias dificultan o impiden el desarrollo de capacidades funcionales en as-
pectos basicos de la vida, afectando al area familiar, social y laboral. Requieren, por ello, atencién
psiquiatrica y social. Se incluyen: la esquizofrenia y otros trastornos esquizoides, los trastornos de
tipo paranoico y los trastornos afectivos (trastorno maniaco, trastorno bipolar, trastorno maniaco,
depresion crénica con/sin sintomas psicoticos).

1.8. Otros trastornos mentales y del comportamiento Se refiere a personas con deficiencias
de las funciones mentales generales y especificas que tienen su origen en: Trastornos mentales orga-
nicos (por ejemplo una psicosis alcohélica), trastornos del espectro autista, trastornos generalizados
del desarrollo, fobias, obsesiones, trastornos somaticos, hipocondrias, trastornos del animo, trastor-
nos de ansiedad, trastornos adaptativos y somatomorfos, trastorno de la personalidad, ...

Deficiencias visuales: Se refiere a personas con deficiencias funcionales del 6rgano de la
vision y de las estructuras y funciones asociadas incluidos los parpados.

2.1. Ceguera total Se refiere a personas que no tienen percepcion de luz en ninguno de los ojos.

2.2. Mala vision Se refiere a personas con deficiencia de agudeza visual moderada (<0,3) 6
grave (<0,12), o que presentan deficiencias de campo visual moderadas (diametro de 600 o menor)
6 graves (didmetro de 200 o menor).

Deficiencias del oido: Se refiere a personas con deficiencias de funciones y estructuras
asociadas al aparato de la audicion.

3.1. Sordera prelocutiva Se refiere a personas con sordera, previa a la adquisicién del lengua-
je (nifios). Incluye la sordomudez cuya mudez se ha presentado como consecuencia de una sordera
prelocutiva.

3.2. Sordera postlocutiva Se refiere a personas con sordera que se presenta después de la
adquisicion del lenguaje (adultos) con pérdida total de audicion y que no pueden beneficiarse del uso
de protesis auditivas.

3.3. Mala audicién Se refiere a personas con diferentes niveles de pérdida auditiva: moderada
(45-50 db), grave (71-91 db), profunda (>91 db). Pueden beneficiarse del uso de prétesis auditivas.

3.4. Trastornos del equilibrio Se refiere a personas que padecen vértigos laberinticos (el mas
frecuente es el vértigo Meniere), mareos y defectos de locomocion por trastornos vestibulares.

Deficiencias del lenguaje, habla y voz: Se refiere a personas con deficiencias de
comprensioén y/o elaboracion del lenguaje, la producciéon y/o emisiéon del habla, v los trastornos de
la voz.
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4.1. Mudez (no por sordera) Se refiere a personas cuyos 6rganos fonadores son normales,
pero son mudas como consecuencia de lesidn cerebral en los centros del lenguaje, trastornos men-
tales, ciertos casos de autismo, ...

4.2. Habla dificultosa o incomprensible Se refiere a personas con secuelas graves del lenguaje
como afasias, disfasias, disartrias, disfonias, disfemias, ... producidas por lesiones en la region cere-
bral del lenguaje, por ejemplo ACV (accidente vascular cerebral), TCE (traumatismo craneoencefa-
lico), trastornos de lenguaje asociados a demencias, retrasos mentales, ...

Los ACVsonelnombregenéricoquesedaaciertasenfermedadescerebralesdeorigenvascular.Es-
tas pueden ser hemorragia cerebral, trombosis cerebral y embolia cerebral

Afasia: Defecto o pérdida de la capacidad de expresarse por palabras, por escrito o por sig-
nos, o de comprender el lenguaje escrito o hablado por lesién o enfermedad de centros cerebrales.
Existen muchos tipos de afasias. Disartria: Articulacién imperfecta del habla, por trastorno del con-
trol muscular que resulta por dafio en el sistema nervioso. Disfonia: Perturbacion de la intensidad,
tono y timbre de la voz. Disfemia: Tartamudez.

Deficiencias osteoarticulares: Se refiere a personas con alteraciones mecénicas y mo-
trices de la cara, cabeza, cuello y extremidades, asi como la ausencia de estas ultimas, que tienen su
origen en lesiones de los elementos de sostén del cuerpo (fundamentalmente esqueleto).

5.1. Cabeza Se refiere a personas con defectos de estructura, malformaciones y/o defectos
funcionales de los huesos y articulaciones propios de la cabeza y/o la cara (anomalias de la boca,
dientes, labio leporino, ...).

5.2. Columna vertebral Se refiere a personas con deficiencias por malformaciones congénitas
(por ejemplo espina bifida), deformidades adquiridas (Cifosis: aumento de la curvatura normal hacia
atras; Escoliosis: aumento de la curvatura normal lateral; Lordosis: aumento de la curvatura normal
hacia delante; Combinaciones: cifoescoliosis, lordoescoliosis, etc).; alteraciones de la vértebras (her-
nias de disco, aplastamientos vertebrales producidos por ejemplo por la osteoporosis) secuelas de
traumatismos, infecciones, reumatismos (artrosis: es una forma de reumatismo degenerativo debido
a la edad sin deformacién articular; artritis: forma de reumatismo que consiste en la inflamacion de
las articulaciones con deformacién articular, ...).

5.3. Extremidades superiores Se refiere a personas con anomalias congénitas y/o adquiridas
del hombro, brazos, manos (ausencias, defectos longitudinales, transversales de los huesos), defectos
articulares (anquilosis, defectos de funcién, ...).

5.4. Extremidades inferiores Se refiere a personas con anomalias congénitas y/o ad-
quiridas Oseas, defectos articulares, ...; de la pelvis, rodillas (en varo () o en valgo X), tobillos y pies
(planos, cavos, en varo, en valgo, equino, ...)

Deficiencias del sistema nervioso: Se refiere a personas con anormalidades graves
de las estructuras y/o funciones del sistema nervioso central y sistema nervioso periférico (sea cual
sea la causa: malformaciones, infecciones, tumores, ...) que afectan al sistema muculoesquelético y
articulaciones.

6.1. Paralisis de una extremidad superior Se refiere a personas con pérdida total de motili-
dad de una extremidad superior (monoplejia). Si la pardélisis es parcial o incompleta se denomina
monoparesia.
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6.2. Pardlisis de una extremidad inferior Se refiere a personas con pérdida total de motilidad
de una extremidad inferior (monoplejia) o paralisis parcial o incompleta (monoparesia)

6.3. Paraplejia Se refiere a personas con pérdida total de motilidad de las dos extremidades
inferiores, sea cual sea la causa (traumaética, infecciosa, degenerativa, tumoral, etc.). Se considera
también la pérdida parcial o incompleta (paraparesia)

6.4. Tetraplejia Se refiere a personas con pérdida total de la funcién motora de las cuatro
extremidades. Se incluye también la pérdida parcial o tetraparesia

6.5. Trastornos de la coordinaciéon de movimientos y/o tono muscular Se refiere a personas
con deficiencias del SNC (Sistema nervioso central) que producen incoordinacién de movimientos,
movimientos involuntarios, temblores, tics, estereotipias (repeticion persistente de actos o movi-
mientos, palabras o frases que pueden aparecer en distintas enfermedades, especialmente psiquié-
tricas ), alteraciones del equilibrio, vértigos no de origen laberintico (incluye vértigo esencial, vértigo
histérico, vértigos ocasionados por arterioesclerosis cerebral, enfermedades del Sistema nervioso
central, enfermedades cardiacas) y las deficiencias por aumento o disminucién del tono muscular.
Se incluyen trastornos del SNC como la enfermedad de Parkinson, paralisis cerebral, epilepsia,
esclerosis miuiltiple, esclerosis lateral amiotrofica, ...

6.6. Otras deficiencias del sistema nervioso Se refiere a personas con distrofias musculares
(degeneracion del musculo con atrofia progresiva sin que se observe lesion de la médula espinal)
atrofias parciales, hemiplejia, ...

Deficiencias viscerales:

7.1. Aparato respiratorio Se refiere a personas que presentan alguna deficiencia grave de las
funciones respiratorias en su frecuencia, intensidad, ritmo, presencia de defectos estructurales de
alguna parte del aparato respiratorio, ... Incluye personas que dependen de aparatos artificiales
para mantener la respiracién, laringectomizados, ...

7.2. Aparato cardiovascular Se refiere a personas con deficiencias graves de las funciones
cardiacas (frecuencia, ritmo, volumen del gasto cardiaco, ...), asi como de las funciones de los vasos
sanguineos (sistema arterial, venoso, capilar, ...). Se incluyen también las malformaciones cardiacas
graves, valvulares, ... En este grupo se incluyen personas que dependen de algiin aparato o equipo
que actie sobre el corazén o sistema valvular, para mantener las funciones propias, como vélvulas
artificiales, marcapasos, trasplantes, ...

7.3. Aparato digestivo Se refiere a personas con deficiencias graves de las funciones y/o
estructuras de los diferentes tramos del tubo digestivo (boca, lengua, esoéfago, estdbmago, intesti-
no), produciendo dificultades para masticar, tragar, hacer digestiones, etc. También se consideran
las malformaciones, obstrucciones, trastornos graves por vémitos, diarreas, pérdidas excesivas de
peso, ..., asi como los trastornos funcionales y/o estructurales graves de las glandulas anexas del
aparato digestivo, como la vesicula biliar, higado y pancreas, asi como las secuelas quirtirgicas (es-
tomas, fistulas,...).

7.4. Aparato genitourinario Se refiere a personas con deficiencias graves de las funciones
renales, de los uréteres, vejiga, uretra, esfinteres, etc. (insuficiencia renal grave, retenciones, incon-
tinencia urinaria, ...) y las malformaciones de dichos 6rganos asi como la dependencia de disposi-
tivos especiales como sondas, rifidn artificial, etc. Respecto del aparato genital (interno, externo,
masculino o femenino) se consideran los defectos graves anatémicos y/o funcionales, incluyendo los
trastornos graves en el desemperio de las funciones sexuales, la esterilidad, ...
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7.5. Sistema endocrino-metabélico Se refiere a personas con deficiencias graves por trastornos
de las glandulas endocrinas (enanismo, gigantismo, hiper/hipotiroidismo, trastornos de las glandulas su-
prarrenales, diabetes, obesidad, ....). Se incluyen asimismo las deficiencias graves por errores congénitos
del metabolismo (de las proteinas: Fenilcetonuria, Tirosinemia,...; de las grasas: Hipercolesterolemia,
Lipidosis, Hipertriglicerinemias...; de los aziicares: Galactetosemia, Intolerancia a la fructosa...).

7.6 Sistema hematopoyético y sistema inmunitario Se refiere a personas con deficiencias
graves por trastornos de los 6rganos hematopoyéticos (médula 6sea, bazo, ganglios, ...) y/o de
los componentes sanguineos (células, plasma), alteraciones de la coagulacién y/o hemostasia (he-
mofilia...) Respecto al sistema inmunitario, se consideran los trastornos graves sean congénitos o
adquiridos (infecciones repetidas, enfermedades de base inmunitaria, alergias graves, ...).

Otras deficiencias:

8.1. Piel Se refiere a personas con deficiencias graves por trastornos funcionales/estructura-
les de la piel (regulacion, humedad, temperatura, dolor, pigmentacion, reacciones alérgicas, prurito,
defectos de regeneracion, ...) y trastornos graves de los anexos de la piel (ufas, pelo, glandulas).

8.2. Deficiencias multiples Se refiere a personas con deficiencias que afectan a varios 6r-
ganos y/o sistemas organicos y que son debidas a trastornos congénitos o adquiridos. Entre los
primeros se incluyen polimalformaciones congénitas por cromosomopatias, embriopatias (rube6-
lica, toxoplasmosis, ...), fetopatias (por ejemplo labio leporino v polidactilia) y cualquier sindrome
polimalformativo congeénito.

8.3. Deficiencias no clasificadas en otra parte

II. CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD (PERSONAS DE 6 ANOS O MAS)

Se entiende por discapacidad, toda limitacién importante para realizar las actividades de la
vida diaria que haya durado o se prevea que vaya a durar méas de 1 afio y tenga su origen en una
deficiencia. Se considera que una persona tiene una discapacidad aunque la tenga superada con el
uso de ayudas técnicas externas o con la ayuda o supervision de otra persona.

Se consideran las siguientes categorias de discapacidades:

1. Vision
1.1. Percibir cualquier imagen
1.2. Tareas visuales de conjunto
1.3. Tareas visuales de detalle
1.4. Otros problemas de visi6on

2. Audicién
2.1. Recibir cualquier sonido

2.1. Audicion de sonidos fuertes
2.3. Escuchar el habla

3. Comunicacion
3.1. Producir mensajes hablados 3.2. Recibir mensajes hablados

3.3. Comunicaciéon de mensajes escritos
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3.4. Comunicacién de mensajes de gestos, sefiales o simbolos
3.5. Mantener una conversaciéon (sélo problemas de naturaleza cognitiva o intelectual)
3.6. Comunicacion a través de dispositivos y técnicas de comunicacion

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento y desarrollo de tareas (sélo
problemas de naturaleza cognitiva o intelectual)

4.1. Uso intencionado de los sentidos (mirar, escuchar, ...)
4.2. Aprendizaje bésico (leer, escribir, contar, ...)

4.3. Realizar tareas sencillas

4.4. Realizar tareas complejas

Movilidad

5.1. Cambiar las posturas corporales basicas

5.2. Mantener la posicién del cuerpo

5.3. Desplazarse dentro del hogar

5.4. Desplazarse fuera del hogar

5.5. Desplazarse utilizando medios de transporte como pasajero
5.6. Conducir vehiculos

5.7. Levantar y llevar objetos

5.8. Mover objetos con las extremidades inferiores

5.9. Uso fino de la mano 6. Autocuidado

Autocuidado

6.1. Lavarse

6.2. Cuidados de las partes del cuerpo

6.3. Higiene personal relacionada con la micciéon

6.4. Higiene personal relacionada con la defecacion

6.5. Higiene personal relacionada con la menstruacion

6.6. Vestirse y desvestirse

6.7. Comer y beber

6.8. Cuidado de la propia salud: cumplir las prescripciones médicas
6.9. Cuidado de la propia salud: evitar situaciones de peligro

Vida doméstica

7.1. Adquisicion de bienes vy servicios
7.2. Preparar comidas

7.3. Realizar los quehaceres de la casa

Interacciones vy relaciones personales
8.1. Interacciones interpersonales basicas
8.2. Relacionarse con extrafnos

8.3. Relaciones formales

8.4. Relaciones sociales informales

8.5. Relaciones familiares

8.6. Relaciones sentimentales



Limitaciones (personas menores de 6 aiios)

En el grupo de edad de 0 a 5 afios se prescinde del estudio pormenorizado de las discapacida-
des dada la dificultad que tiene su deteccion. Se investigan posibles limitaciones que pueden haberse
detectado en los nifios y nifias de esta edad. Se consideran las siguientes limitaciones:

1.

14.
15.

16.

17.

18.

Dificultad para mantenerse sentado sin apoyo (sélo para nifios de 9 o méas meses)
Dificultad para permanecer de pie sin apoyo (s6lo para nifios/as de 15 o mas meses)

Dificultad para andar solo/a dificultades importantes (sélo para nifios/as de 18 o mas
meses).

Dificultad importante para ver

Ceguera total

Dificultad importante para oir

Sordera total

Dificultad para mover los brazos o debilidad / rigidez en los brazos
Debilidad o rigidez en las piernas

Convulsiones, se le pone rigido el cuerpo o pierde el conocimiento
Dificultades para hacer las cosas como los demas nifios de su edad
Se encuentra frecuentemente triste o deprimido/a

En comparacién con los demas nifios/as de su edad, tiene dificultades para relacionarse
con otros nifios/as (jugar, expresar afecto, etc.) o esta frecuentemente ausente

Dificultad para comprender 6rdenes sencillas(sélo para nifios/as de 2 o més afos)

Dificultad para reconocer y nombrar por lo menos un objeto (un animal, un juguete, una
taza, ...) (s6lo para nifios/as de 2 o 3 anos).

Acusa alguna diferencia con la forma de hablar de los nifios de su edad (s6lo para nifios/
as de 3, 4 o 5 anos).

Participa en algiin programa de atencién temprana o se le presta algiin servicio de esti-
mulacioén, logopedia, etc.

Le ha diagnosticado el médico (o el psicologo) alguna otra enfermedad (o problema) de
duracién total esperada superior a un afio, por el que necesita cuidados o atenciones
especiales.

III. ALGUNAS DEFINICIONES ENTORNO A LA DISCAPACIDAD

“Condicion de salud” es un término genérico que incluye enfermedad (aguda o crénica), tras-
torno, traumatismo y lesion. Una “condicion de salud” puede incluir también otras circunstancias
como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas o predisposiciones genéticas.

Funcionamiento es un término genérico que incluye funciones corporales, estructuras corpo-
rales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos de la interaccion entre un individuo
(con una “condicién de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).

Discapacidad es un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y res-
tricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo (con
una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).
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Funciones corporales son las funciones fisiolégicas de los sistemas corporales, incluyendo las
funciones psicologicas. Con “cuerpo” nos referimos al organismo humano como un todo, y por
tanto se incluye la mente en la definicién. Por ello, las funciones mentales (o psicologicas) estan
incluidas dentro de las funciones corporales. El estindar empleado para valorar estas funciones es
lo que consideramos la norma estadistica para los seres humanos.

Estructuras corporales son las partes anatomicas o estructurales del cuerpo como 6rganos
o miembros, y sus componentes clasificados en relacion con los sistemas corporales. El estandar
empleado para valorar estas estructuras es lo que consideramos la norma estadistica para los seres
humanos.

Deficiencia es la anormalidad o pérdida de una parte del cuerpo (ej. estructura) o una funcién
corporal (ej. funcién fisiologica). Las funciones fisiolégicas incluyen las funciones mentales. Con
“anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una desviacién significativa respecto a la norma
estadistica establecida (ej. la desviacion respecto a la media de la poblaciéon obtenida a partir de
normas de evaluacion estandarizadas) vy sélo debe usarse en este sentido.

Actividad es la realizacién de una tarea o acciéon por una persona. Representa la perspectiva
del individuo respecto al funcionamiento.

Limitaciones en la actividad1 son las dificultades que un individuo puede tener para realizar
actividades. Una “limitacién en la actividad” abarca desde una desviacion leve hasta una grave en
términos de cantidad o calidad, en la realizacién de la actividad, comparandola con la manera, ex-
tensién o intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa condiciéon de salud.

Participacion es la implicacion de la persona en una situacién vital. Representa la perspectiva
de la sociedad respecto al funcionamiento.

Restricciones en la participacion son los problemas que puede experimentar un individuo
para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccién en la participacién viene de-
terminada por la comparacion de la participaciéon de esa persona con la participaciéon esperable de
una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad.

— Factores Contextuales son los factores que constituyen, conjuntamente, el contexto com-
pleto de la vida de un individuo, y en concreto el trasfondo sobre el que se clasifican los estados
de salud en la CIF. Los Factores Contextuales tienen dos componentes: Factores Ambientales y
Factores Personales.

— Factores Ambientales constituyen un componente de la CIF y se refieren a todos los aspec-
tos del mundo extrinseco o externo que forma el contexto de la vida de un individuo, y como tal
afecta el funcionamiento de esa persona. Los Factores Ambientales incluyen al mundo fisico natural
con todas sus caracteriticas, el mundo fisico creado por el hombre, las demés personas con las que
se establecen o asumen diferentes relaciones o papeles, las actitudes y valores, los servicios y siste-
mas sociales y politicos, v las reglas v leyes.

— Factores Personales son los factores contextuales que tienen que ver con el individuo como
la edad, el sexo, el nivel social, experiencias vitales, etc., que no estan actualmente clasificados en la
CIF pero que los usuarios pueden incorporar al aplicar la CIF.

Facilitadores son todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona que,
cuando estan presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad. Entre
ellos se incluyen aspectos tales como que el ambiente fisico sea accesible, la disponibilidad de tec-
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nologia asistencial adecuada, las actitudes positivas de la poblaciéon respecto a la discapacidad, vy
también los servicios, sistemas y politicas que intenten aumentar la participacion de las personas
con una condicién de salud en todas las reas de la vida. También la ausencia de un factor puede
ser un facilitador, por ejemplo la ausencia de estigma o actitudes negativas entre la poblacion. Los
facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacién en la actividad se convierta en una restric-
cién en la participacion, puesto que contribuyen a mejorar el rendimiento real al llevar a cabo una
accién, con independencia del problema que tenga la persona respecto a la capacidad para llevar a
cabo dicha accion.

Barreras son todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona que, cuan-
do estan presentes o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad. Entre ellos se
incluyen aspectos tales como que el ambiente fisico sea inaccesible, falta de tecnologia asistencial
adecuada, actitudes negativas de la poblaciéon respecto a la discapacidad, y también los servicios,
sistemas y politicas que bien, no existen o dificultan la participacion de las personas con una condi-
cion de salud en todas las éreas de la vida.

Capacidad es un constructo que indica, el maximo nivel posible de funcionamiento que puede
alcanzar una persona en un momento dado, en alguno de los dominios incluidos en Actividad y
Participacion. La capacidad se mide en un ambiente/entorno uniforme o estandarizado, y por ello,
refleja la habilidad del individuo ajustada en funcién del ambiente.

Desemperio/Realizacién es un constructo que describe, lo que los individuos hacen en su
ambiente/entorno real, vy, de esta forma, conlleva el aspecto de la participacion de la persona en
situaciones vitales. El ambiente/entorno actual también se describe utilizando el componente Fac-
tores Ambientales.
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