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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Objetivo del estudio

Este trabajo responde a la subvencion recibida de acuerdo con la convocatoria
Orden TAS 1051/2005, de 12 de abril (“Subvenciones para el Fomento de la
Investigaciéon Social, FIPROS”). Dicha subvencion estaba dirigida a realizar una
investigacion titulada “Las proteccion social de las personas con discapacidad: Ayudas
técnicas, ayudas personales y pobreza” y en ella figuraba como responsable de la
investigacion el profesor de la Universidad de Salamanca Miguel Angel Malo Ocafia, en
colaboracion con la profesora de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria Carmen
Delia Davila Quintana.

El objetivo principal de esta investigacion consiste en analizar las implicaciones
de bienestar de la proteccion social recibida por las personas con discapacidad. Este
objetivo principal se articula en el desarrollo de dos objetivos secundarios: analizar si el
tener una discapacidad estd asociado tanto con estar en una situacion de pobreza en un
determinado momento como en permanecer en una situacion de pobreza a lo largo del
tiempo; y estimar los determinantes de la obtencion de ayudas técnicas y personales,
teniendo en cuenta que éstas tienen una dimension autonémica en cuanto a su solicitud

y concesion.

1.2. Antecedentes y motivacion

La investigacion sobre las personas con discapacidad y el mercado de trabajo en
Espana se ha realizado hasta hace poco desde fuera del &mbito del analisis econdmico
del mercado de trabajo. De hecho es muy significativo que los estudios realizados desde

la Administracion Publica espafiola no han sido realizados por los organismos publicos



relacionados con el empleo, sino por los organismos encargados de diferentes aspectos
de la politica social, en especial el IMSERSO (Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales). La principal consecuencia es que en muchas ocasiones esos estudios no
analizan la situacion de las personas con discapacidad primando los aspectos de empleo
sino mas bien los de proteccion social y los mas propiamente médicos o de salud en
general. En todo caso, los aspectos de proteccion social se trataban como desvinculados
de la participacion laboral o incluso la proteccion se veia exclusivamente como una
malla de seguridad destinada a proporcionar una suficiencia de ingresos que la
deficiente integracion laboral de las personas con discapacidad no permitia alcanzar.
También los estudios propiciados por las asociaciones de discapacitados solian tener
este tipo de perspectiva.

IOE- CIMOP (1998; cap. 1) proporciona un resumen de todo este tipo de
trabajos desarrollados en Espafia y se aprecia con claridad que la Administracion
Publica es la principal promotora de los mismos y que un tercio del total lo fueron por
las organizaciones de discapacitados (en especial la Fundacion ONCE a través de
Fundosa). A pesar del interés de muchos de los resultados obtenidos, estos trabajos no
proporcionan una vision de conjunto del empleo de las personas con discapacidad en
Espafia ni de la conexion entre la proteccion social y la participacion laboral del
colectivo debido en gran parte a que se concentran en areas geograficas concretas (a
veces en determinadas autonomias, a veces en comarcas o localidades) y en
determinado tipo de discapacidades.

El desarrollo paulatino de investigaciones a finales de los noventa y a inicios de
la presente década ha ido generando una nueva perspectiva de analisis sobre el tema en
cuestion. Estos “nuevos” trabajos tienen en comun que adoptan la metodologia propia

del analisis economico del mercado de trabajo, esencialmente cuantitativa y centrada en



la estimacion del tamafio de los efectos de las distintas cuestiones analizadas a fin de
proporcionar informacion clara potencialmente util para el disefio de las politicas
dirigidas hacia el mencionado colectivo.

A nuestro juicio, esta linea de analisis (en la cual enmarcaremos los trabajos que
pretendemos desarrollar en este proyecto de investigacion) se inicia con CES (1995),
que fue un informe realizado por el Consejo Econémico y Social. Este informe marco
un punto de inflexidon en la reflexion sobre la politica de mercado de trabajo hacia las
personas con discapacidad. El informe dio un tratamiento sistematico a la recogida de
datos de diferentes fuentes (administrativas y de encuestas), algo fundamental para
proporcionar la deseada vision de conjunto. Su principal resultado fue que la politica de
ingresos iniciada en 1982 con la LISMI (Ley de Integracién Social del Minusvalido)
habia quedado ya agotada y que la politica de empleo que puso en marcha dicha ley
debia salir del segundo plano en el que habia quedado respecto de la politica de
ingresos. Este informe también generd un importante debate social (en parte por la
negativa de los representantes de los empresarios a firmar las conclusiones del informe)
y fue tomado como un punto de partida por las organizaciones de discapacitados para
reclamar una nueva politica de empleo. Trabajos posteriores del IMSERSO han
adoptado con claridad la perspectiva de este informe, como es el caso de IMSERSO
(1998), el cual proporciona tanto informacion estadistica como legal sobre el empleo de
los discapacitados (aunque su utilidad se ve limitada porque en el momento de
publicarse sélo incluia siete comunidades autébnomas y no estaba totalmente depurada
pues aun incluia a personas evaluadas en el pasado pero que ya habian fallecido en la
fecha de elaboracion del fichero final de datos).

Ya en la presente década tenemos un conjunto de investigaciones plenamente

enmarcadas en esta linea de investigacion econdmica. Asi, cabe mencionar Malo (2001,



2003 y 2004) y Davila (2006) centrados en los temas de participacion laboral y Pagan y
Marchante (2004) centrado en las diferencias salariales discriminatorias que sufren los
varones con discapacidad. A modo de resumen, estos trabajos muestran que las personas
con discapacidades tienen una tasa de actividad mucho mas baja que el promedio de la
poblacion espafiola, un bajo nivel educativo (mas de las tres cuartas partes de los
discapacitados tiene como mucho terminada la educacidén obligatoria), que las
prestaciones sociales tienen una gran importancia como fuentes de ingresos de las
personas con discapacidad y sus familias, y que los varones con discapacidad padecen
unas diferencias salariales discriminatorias asociadas al hecho de tener alguna
discapacidad. Por su parte, Alba y Moreno (2004) realizan un estudio comparativo de la
discapacidad y el empleo en los paises de la OCDE.

Aunque en los mencionados trabajos aparecen “pinceladas” de distintas
cuestiones relacionadas con la proteccion social (como el papel de las prestaciones
relacionadas con la discapacidad en Malo, 2004, o la relevancia de las ayudas en la
participacion en Davila, 2006), en ninguno de ellos se ha tratado como tema principal la
importancia de los diferentes tipos de prestaciones sociales (en especial las ayudas
técnicas y personales) ni tampoco las repercusiones de la situacion de discapacidad
sobre la carencia de ingresos (la pobreza, en definitiva). De ahi la oportunidad de la
presente investigacion, destinada a ir cubriendo esta laguna en el conocimiento de la
situacion de las personas con discapacidad en nuestro pais, que puede repercutir en una
mejora de las acciones dirigidas a aumentar su bienestar y a promover la igualdad de

oportunidades.

Por lo que respecta a la relacion entre discapacidad y pobreza, su analisis tiene

una especial relevancia precisamente en el caso espafiol. A principios de la década de



los ochenta, la LISMI (Ley de Integracion Social del Minusvalido) se planted la
necesidad de mejorar la posicion social de las personas con discapacidad en dos
campos: la suficiencia de ingresos y la plena integracion laboral. Lo primero pretendia
obtenerse mediante una nueva estructuracion del sistema de transferencias (pensiones)
por incapacidad e invalidez, mientras que lo segundo se intentaba acometer mediante
diferentes figuras como los centros ocupacionales, los centros especiales de empleo,
ayudas especiales para la contratacién de personas con discapacidad y las cuotas de
reserva. La valoracion general que suele hacerse (por ejemplo en el informe CES, 1995)
es que mientras que la LISMI no fue una herramienta adecuada para fomentar la
integracion laboral de las personas con discapacidad si que fue un instrumento con
cierto éxito en conseguir la suficiencia de ingresos del colectivo. No obstante, no existe
ninguna investigacién en nuestro pais de caracter cuantitativo que se haya planteado
analizar si la situacion de discapacidad esta asociada o no a situaciones de pobreza. La
base de datos que utilizaremos para este analisis serd el Panel de Hogares de la Union
Europea, ya que el panel contiene amplia informacion sobre ingresos durante un periodo
prolongado (ocho afios) e incorpora variables que pueden ser interpretadas como

definiciones de discapacidad.

Por lo que respecta al analisis de la percepcion de ayudas técnicas y personales,
la relevancia del tema obedece a que estas ayudas tienen efectos directos sobre el
bienestar de estas personas (mejora de su nivel de vida) y efectos indirectos sobre el
bienestar a través de sus potenciales efectos beneficiosos sobre la integracion social y
laboral de las personas con discapacidad (ya analizados en Davila, 2006, y por ello no

tratados aqui).



La importancia de las ayudas (técnicas, personales, econémicas y de otro tipo)
en aras a conseguir la igualdad de oportunidades de los discapacitados ha quedado
plasmada en 2003 en normativas espafolas y europeas ademas de en un Libro Blanco.
La propia Ley 51/2003 de 2 de diciembre, “de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad” recoge como
medidas de accion positiva aquellas que consistan en apoyos complementarios ya sean
ayudas economicas, técnicas, personales y de servicios. La resolucion 2003/C 39/03 del
Consejo de la Unioén Europea insta a los gobiernos a aprovechar las posibilidades de la
sociedad de la informacion y el conocimiento para las personas con discapacidad,
promoviendo la accesibilidad electronica y la aplicacion y el desarrollo de instrumentos
en el ambito de la tecnologia. Por su parte, el Libro Blanco I+D+i al servicio de las
personas con discapacidad y las personas mayores propone la creacion de un Sistema
de Provision de Accesibilidad y Ayudas Técnicas para el analisis del proceso de
prescripcion y financiacion de la Accesibilidad y la provision de Ayudas Técnicas. Alba
y Moreno (2004) realizan una amplia clasificacion de las principales ayudas técnicas
atendiendo a diferentes criterios como la division funcional -siguiendo la clasificacion
ISO-; la utilidad y objetivo de las ayudas o siguiendo la propuesta de EUSTAT
(Empowering Users Through Assistive Technology)

La estructuracion del Estado de Bienestar de forma autonomica donde las
autoridades autonémicas pueden implementar diferentes sistemas de ayuda e incluso
distintos criterios de acceso a estas ayudas técnicas y personales podria tener
consecuencias en términos de equidad por el mero hecho de residir en un territorio a
pesar de tener las mismas caracteristicas individuales como renta, tipo de discapacidad,

etc.



El andlisis empirico estd basado en una base de datos especializada sobre
discapacidad, la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
realizada por el INE en 1999, con la colaboracion de la ONCE y del IMSERSO. Nos
restringiremos a la poblacion con discapacidad en edad de trabajar (16 a 64 anos). La
razon de limitarnos a este grupo de edad es que el tema de las ayudas en edades
superiores tiene un caracter distinto y estd mas relacionada con el tema de la
dependencia y el envejecimiento de la poblacion. Esta base de datos también nos
permitird tener en cuenta adecuadamente la dimension autondmica puesto que se

elabor6 con la pretension de obtener datos representativos por comunidad auténoma.

1.3. Estructura del estudio

Tras este capitulo introductorio, en el segundo capitulo se presenta el analisis de
la relacién entre discapacidad y pobreza en Espafa utilizando datos del Panel de
Hogares de la Unidon Europea de 1994 a 2001. En dicho capitulo, tras una introduccion
y una revision de la literatura previa sobre escalas de equivalencia y como ajustarlas
para tener en cuenta la discapacidad de algunos miembros del hogar se pasa al analisis
empirico. Este se divide en dos partes. En la primera se ofrece un anélisis descriptivo,
en el que se ofrecen los umbrales de pobreza estimados tanto ajustando por
discapacidad como sin ajustar a la hora de estimar el tamafo equivalente de los hogares,
junto con una estimacion de la evolucion temporal de la pobreza teniendo en cuenta si
los individuos se convierten en discapacitados o no (lo que en la literatura internacional
se conoce como onset). En la segunda parte, se ofrecen estimaciones de las
probabilidades de ser pobre algun afio o de ser pobre permanente, incidiendo,

obviamente, en la influencia de la discapacidad y de los cambios en la situacion de



discapacidad sobre dichas probabilidades. Una seccion de conclusiones resume los
principales resultados del capitulo.

El tercer capitulo esta dedicado al analisis de la obtencion de las ayudas técnicas
y personales. Igualmente, tras una introduccion y un repaso de la investigacion previa,
se presentan los resultados empiricos. El andlisis descriptivo ofrece la informacion
basica sobre ayudas de la Encuesta de Discapacidades, Deficiencia y Estado de Salud de
1999, explotando especialmente su dimension autondémica. El andlisis econométrico
busca aislar el efecto de las variables individuales y regionales de la percepcion de
ayudas técnicas y personales, ya que el efecto de los dos niveles es potencialmente
distinto dada la estructuracion autondémica del Estado de Bienestar espafiol. El capitulo
se cierra con una seccidon de conclusiones que recoge las principales aportaciones.

Finalmente, un capitulo de conclusiones resume los resultados obtenidos a lo
largo del informe y ofrece una discusion sobre algunas posibles implicaciones de
politica social relacionadas con los resultados. Para facilitar la consulta de las fuentes,
cada capitulo cuenta con su propia relacién de bibliografia tras la correspondiente

seccion de conclusiones.
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CAPITULO 2

DISCAPACIDAD Y POBREZA

2.1. Introduccién

El objetivo principal de este capitulo consiste en analizar la relacion entre
pobreza y discapacidad. Dicha relacion se analiza desde dos perspectivas: primera, el
impacto de introducir la discapacidad en la definicion de las escalas de equivalencia
utilizadas para medir la pobreza; y, segunda, el efecto de la discapacidad sobre la
probabilidad de ser pobre, teniendo en cuenta explicitamente el tiempo que el individuo
se ve afectado por una situacion de pobreza.

La relevancia de esta cuestion en general es obvia, ya que el andlisis de como
afecta la pobreza a distintos colectivos (entre ellos las personas con discapacidad) es un
elemento que puede ayudar a mejorar el disefio de las politicas sociales para
incrementar el bienestar econémico de dichos colectivos tratando de discernir las
distintas causas que colocan a cada grupo en una situacion de pobreza y si las medidas
de politicas deben ser o no las mismas para distintos colectivos. Ahora bien, existen
razones mas particulares que otorgan importancia adicional al andlisis del caso espafiol.
Durante la década de los ochenta, se promulgd la Ley de Integracion Social de los
Minusvalidos, conocida como LISMI. Esta ley fue promulgada con la finalidad explicita
de ordenar las politicas dirigidas hacia este colectivo en torno a dos ejes: dotar de unos
ingresos suficientes a las personas con discapacidad y fomentar el empleo de estos

individuos (bien promoviendo su entrada o su re-entrada en el mercado de trabajo segiin
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los casos). En cuanto al empleo, la LISMI trat6 de crear un proceso de integracion
laboral escalonado, de manera que tras el paso por Centros Ocupacionales adquiriendo
habilidades basicas, pudieran pasar a un Centro Especial de Empleo donde el trabajador
se encontraria el ambiente habitual de una empresa normalizada y que le serviria para en
un cierto plazo de tiempo dar el salto a dicho tipo de empresa. No obstante, existe un
cierto consenso sobre las limitaciones que tuvo la LISMI para crear un verdadero
mecanismo de integracion laboral de las personas con discapacidad (véanse, por
ejemplo, CES, 1995, y Esteban, 1999).

Por lo que respecta al objetivo de mejorar las transferencias destinadas a las
personas con discapacidad, parece haber un consenso en cuanto a que han conseguido
proporcionar unos ingresos suficientes a los miembros de este colectivo. No obstante,
hasta donde estos autores conocen, no existe ninguna investigacion aplicada con datos
representativos del conjunto del pais que proporcione evidencia empirica sobre la
relacion entre discapacidad y pobreza en Espafa después de la promulgacion de la
LISMI. Asi pues, el andlisis de este capitulo proporcionara informacion empirica sobre
el éxito o fracaso relativo de la normativa espafiola proporcionando renta suficiente (por
vias directas o indirectas) para escapar del riesgo de pobreza a las personas con
discapacidad. Dado que utilizaremos los datos del Panel de Hogares de la Unidon
Europea (que cubri6 el periodo 1994-2001) no sera posible realizar una evaluaciéon del
sistema de transferencias creado por la LISMI, porque no seria posible comparar que ha
sucedido antes y después de la promulgacién de dicha norma. Ahora bien, si que se
podra valorar si en la segunda mitad de los noventa (con dicho sistema de transferencias
plenamente desarrollado) el hecho de tener alguna discapacidad genera o no una mayor
probabilidad de padecer pobreza. Si la discapacidad estuviera asociada con un

incremento de dicha probabilidad podriamos decir que, incluso considerando positivo lo
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realizado hasta ahora, el sistema resultaria insuficiente. Por ello, esa sera la principal
hipotesis que trataremos de contrastar en este capitulo.

La estructura del capitulo se describe a continuacion: en la seccidon siguiente, se
pasa revista a los trabajos previos que unen discapacidad y pobreza, haciendo especial
hincapi¢ en las escalas de equivalencia y su definicion; a continuacién, se procede a
presentar el analisis empirico, el cual se divide en una primera parte que recoge una
breve explicacion de la base de datos y el andlisis descriptivo, y una segunda parte
dedicada al analisis econométrico sobre la probabilidad de ser pobre; para finalizar una

seccion de conclusiones resume los principales resultados.

2.2. Revision de la literatura previa sobre discapacidad, pobreza y escalas de
equivalencia

Recientemente, algunos autores han seguido el enfoque de las capacidades de
Amartya Sen (2003) para intentar comprender mejor la union entre pobreza y
discapacidad. En esta linea estan, por ejemplo, los trabajos de Kuklys (2004) y Mitra
(2006). Esta aproximacion trata de ir mas alla de las habituales definiciones de pobreza
monetaria a fin de incluir en el analisis otros aspectos que afecten directamente al
bienestar de los individuos. Los conceptos principales de este enfoque son los
“funcionamientos”  (functionings) y las “capacidades” (capabilities). Un
“funcionamiento” es un logro de una persona, mientras que una “capacidad” refleja
varias combinaciones de funcionamientos que una persona puede lograr. Esto significa
que el enfoque de las capacidades de Sen tiene dos niveles: el nivel del bienestar
realizado (medido por los funcionamientos) y el nivel del bienestar factible (medido por
las capacidades). Diferencias en el nivel de salud y en tener o no alguna discapacidad

(junto con su grado de severidad) son caracteristicas explicitamente consideradas por
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este enfoque y que afectan no sélo al bienestar realizado sino también al bienestar
potencial.

Al mismo tiempo existe una literatura que se centra en la relevancia de tener
alguna discapacidad a la hora de definir las escalas de equivalencia para medir la renta
de los hogares (que es la base habitual de las medidas monetarias de pobreza relativa).
La razon principal es que cuando un miembro del hogar es o se convierte en una
persona con discapacidad, algunas de las economias de escala habitualmente asumidas
para cualquier hogar dejan de existir. Por tanto, la discapacidad no es s6lo una
caracteristica que puede afectar directamente a la pobreza, sino también a la misma
estimacion de los mismos umbrales de pobreza, ya que potencialmente cambia la
estimacion de la renta equivalente del hogar (y de ahi que altere los umbrales de
pobreza). Algunos autores, como Kuklys (2004) conectan el enfoque de las capacidades
de Sen con el desarrollo de nuevas escalas de equivalencia ajustada por el hecho de que
los miembros del hogar tengan alguna discapacidad.

Normalmente, la discapacidad impone limitaciones a los individuos respecto de
la realizacion de las actividades habituales de la vida diaria e impone un patrén de gasto
diferenciado (por ejemplo, sillas de ruedas o muletas, bafios adaptados, etc.) Incluso en
diferentes paises (incluida Espafia) el sistema de transferencias reconoce dicho patréon
diferenciado de gastos y proporciona transferencias o subsidios especiales para cubrir
estas necesidades adicionales diferenciadas. El diferente patron de gastos que suele
imponer la discapacidad esta normalmente relacionado con gastos adicionales y rompe
las economias de escala relacionadas con el incremento marginal del tamafio del hogar:
mientras que un adulto adicional sin discapacidades permite al hogar incrementar en una
menor proporcion cierto tipo de costes, un adulto adicional con discapacidades muchas

veces provoca la necesidad de proveer al hogar con un equipamiento adaptado a la
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discapacidad en cuestion e incluso otros bienes diferentes de los estrictamente
requeridos para el resto de adultos que hay en el hogar (los cuales no tienen por qué
tener esa misma discapacidad). Asi pues, cuando se estima la renta equivalente de los
hogares, la discapacidad deberia ser considerada dado que dichas escalas de
equivalencia lo que suelen hacer precisamente es corregir las economias de escala
existentes en los hogares. Como la discapacidad potencialmente afecta al calculo del
tamafio equivalente del hogar, la estimacion de las tasas de pobreza y quién es
considerado pobre y quién no queda severamente afectado por este razonamiento.

La escala modificada de la OCDE (seguramente la mas ampliamente utilizada en
los estudios sobre pobreza y distribucion de la renta) proporciona una ponderacion
diferente a cada miembro del hogar. El peso del primer adulto es 1, para el primer
adulto adicional el peso es 0.5, y para los nifos (por debajo de 14 anos de edad) es 0.3.
La siguiente expresion resume dicha escala:

E=1+0.5%(N, —1)+0.3*N,, )

Donde N4 representa el nimero de adultos en el hogar y Ncy el numero de
nifios.

Aunque ésta es una escala de equivalencia muy utilizada por los especialistas,
muchas otras han sido propuestas en la literatura previa otorgando distintas
ponderaciones, por ejemplo, a la edad de los nifios (como en McClements, 1997). En
general, las escalas de equivalencia se derivan bien a partir de la teoria econdmica
estandar del consumidor o bien a partir de una aproximacién psicométrica o subjetiva.
Ambas aproximaciones han sido utilizadas para considerar la discapacidad como un
factor adicional que deberia ser considerado para estimar el tamafio equivalente del

hogar.

15



Utilizando datos sobre gastos de hogares con y sin personas con discapacidad,
Jones and O’Donnell (1995) estiman curvas de Engel obteniendo escalas de
equivalencia a partir de los patrones de gasto-consumo.

Por lo que respecta al enfoque subjetivo, esta basado en la aproximacion de
Leyden presentada por Van Praag, Hagenaars y Van Weeren (1982). A los hogares se
les pide una auto-evaluacion de su situacion financiera. Zaidi y Burchardt (2005) y
Kuklys (2004) presentan escalas de equivalencia basadas en la aproximacion
psicométrica o subjetiva. Estos autores utilizan informaciéon subjetiva sobre la
satisfaccion acerca de la renta del hogar a fin de estimar la funcion de utilidad. La
informacion subjetiva contenida en estas preguntas de auto-evaluacion implicitamente
incluye el tamafio y la composicion del hogar y, por tanto, implicitamente proporcionan
una escala de equivalencia.

La version mas simple de la utilidad que un hogar obtiene de su funcion de
satisfaccion financiera, U, estd relacionada con la renta del hogar, y", el tamafio y la
composicion del mismo, fsh, y las variables relacionadas con la discapacidad, d":

ul =ul(y", fs",d")

)

Siguiendo a Melenberg y van Soest (1996), y a Bellemare, Melenberg y van
Soest (2002), la especificaciéon econométrica deberia incluir fs" como un vector de
variables relacionadas con el tamafo y la composicion del hogar y d" como un vector de
caracteristicas relacionadas con la discapacidad (como por ejemplo, cuantas personas

con discapacidad hay en el hogar o la severidad de esas discapacidades):

u' =4+ Iny"+B,f"+pd" +&" 3)
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La escala de equivalencia se obtiene estimando la ratio entre la renta del hogar yh
y la renta del hogar de referencia y'. Previamente, las funciones de satisfaccion

financiera han sido estimadas:

P=B+BIny"+ B "+ pd" +&"
c=p,+ By +4,fs"+pd" +& )

A partir de (4) e imponiendo u"=u"., podemos obtener la expresién (5):
B(ny"—Iny")=3,(f; - £")+ B, (d"—d") (5)

Finalmente, teniendo en cuenta (5) podemos obtener la escala de equivalencia:

" 1 P r h P r h
E:%:exp{ﬁ-[ﬂz(fs — )4 (07— d )}} (6)

Este enfoque ha sido aplicado por Zaidi y Burchardt (2005) y por Kuklys (2004) con
datos del panel britanico de hogares (BHPS, British Household Panel Survey). La escala
de equivalencia mas sencilla obtenida por Kuklys (2004) otorga una ponderacién de
1.45 a cada persona con discapacidad. En nuestra investigacion, aplicamos dicha
ponderacion a los datos espanoles del PHOGUE, calculando el umbral de pobreza ciclo
por ciclo del panel. El tamafio equivalente del hogar se obtendra aplicando la siguiente
formula (la cual combina la escala modificada de la OCDE Yy el resultado obtenido por
Kuklys):

SiNp>0=E=145+0.5-(N,—Np)+0.5-(Ny —1)+0.3- N,
SiNy=0=E=1+0.5-(N,—1)+03-Ng,

(7

Donde N4 representa el nimero de adultos, Np es el nimero de adultos con
discapacidades y Nc¢y representa el nimero de nifios. Aqui estamos suponiendo que los
niflos no estan discapacitados o, alternativamente, que su discapacidad no afecta a las

economias de escala del hogar. En realidad, este supuesto (que no es realista) esta
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relacionado con las caracteristicas de la encuesta, la cual no contiene ninguna pregunta
sobre discapacidad dirigida a los nifios.

Es importante advertir que esta escala considera que cuando hay un miembro del
hogar con discapacidad se le considera el primer adulto y su ponderacion es 1.45. Si
hubiera adultos adicionales con discapacidad tendrian una ponderacion corregida por el
habitual coeficiente de la escala modificada de la OCDE pero considerando que cada
discapacitado adulto “pesa” como 1.45 y no como 1. Finalmente, cualquier adulto
adicional sin discapacidad esta afectado por una ponderacion igual a 0.5 (como sucede
habitualmente en la escala modificada de la OCDE). Solamente cuando no hay ninguna
persona con discapacidad en el hogar el primer adulto tiene una ponderacién igual a 1.

Obviamente, los hogares que incluyan a personas con discapacidad tendran un
tamafio equivalente mayor usando esta escala corregida por discapacidad. Por tanto, la
renta equivalente sera diferente y también lo sera el umbral de pobreza relativa.
Ademads, no solo encontraremos presumiblemente mas hogares con personas con
discapacidad por debajo del umbral de pobreza sino que también algunos hogares sin
personas con discapacidad podran cambiar su consideracion como pobres o no pobres
(debido al cambio en el umbral).

Por ultimo, la definicion de umbral de pobreza sera el 60 % de la renta mediana

equivalente, como es habitual en las publicaciones de la Comisién Europea.

2.3. Anélisis empirico
2.3.1. Descripcidn de la base de datos y de las principales variables

Nuestra base de datos es el Panel de Hogares de la Unién Europea (PHOGUE) y
dado el objetivo de esta investigacion utilizaremos so6lo los datos espanoles. Esta base

de datos comenzo a realizarse en 1994 a iniciativa de EUROSTAT, con la colaboracion
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en cada pais de la Unién Europea del correspondiente instituto oficial de estadistica (en
Espana, el Instituto Nacional de Estadistica, INE). Al tratarse de una encuesta de panel
se ha repetido a los mismos individuos a lo largo del tiempo a fin de obtener
informacion util para analisis longitudinales. El ultimo afio en que se realizo la encuesta
fue en 2001, por lo que se cuenta con 8 olas o ciclos.

Esta base de datos se adapta especialmente bien a la finalidad de este estudio ya
que contiene tanto informaciéon sobre discapacidad como sobre ingresos y esta

informacion se recopila a lo largo del tiempo a los mismos individuos

Las preguntas sobre discapacidad son las siguientes':

Q158: ¢ Tiene alguna enfermedad cronica fisica 0 mental, o alguna incapacidad
o deficiencia? Si la respuesta es afirmativa = Q159

Q159: ¢ Esta usted limitado en sus actividades diarias por esa enfermedad
cronica fisica o mental, incapacidad o deficiencia?

Si, intensamente / Si, hasta cierto punto / No

Aquellos individuos que contestan ‘Si’ (intensamente o hasta cierto punto)
pueden ser definidios como personas con discapacidad (mental o fisica). Es obvio que
se trata de una auto-evaluacioén y que no se alude a una definicion objetiva o médica.

Conviene detenerse aqui en dos caracteristicas importantes de la definicion de

discapacidad utilizada en el PHOGUE?*:

' La pregunta inicial (que ejerce una funcién de filtro) fue afiadida en la segunda ola del panel (en 1995).
Malo (2001) muestra con las dos primeras olas del panel para Espafia que este cambio en el cuestionario
no introdujo una ruptura relevante en los datos.

? Para una comparacion de las distintas definiciones de discapacidad véase, por ejemplo, Malo (2003). La
OMS ha propuesto muy recientemente una nueva definicion de discapacidad (denominada clasificacion
internacional de funcionamientos, discapacidad y salud, conocida por sus siglas en inglés ICF) y que,
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- Por un lado no se corresponde exactamente con la definicion internacional
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y, por tanto, a primera vista
careceria de un grado de comparabilidad aceptable en relacion con las encuestas de
discapacidad.

- Por otro lado, no se corresponde con las definiciones administrativas, las cuales
inciden sobre todo en la ‘discapacidad para trabajar’ y no en la discapacidad para las
actividades de la vida diaria en general. No obstante, esto es una caracteristica positiva
de la definicion de discapacidad del PHOGUE puesto que la sitiia en la linea de la
definicién de la OMS, que define la discapacidad en términos de limitaciones para
ejercer las actividades de la vida diaria (y no solo las tareas laborales).

Por tanto, los datos obtenidos gracias a esta definicion del PHOGUE
proporcionan una aproximacion al fenomeno de la discapacidad, y aunque no es
estrictamente comparable con las encuestas especificas sobre discapacidad, estdn mas
cerca de dichas encuestas que cualquier definicion administrativa de discapacidad. A
esto se afiade que el tipo de pregunta contenida en el PHOGUE esta incluida en
practicamente cualquier encuesta sobre salud (Verbrugge, 1997), lo cual significa que
potencialmente la comparabilidad de los resultados es mucho mayor de la que a primera
vista pudiera parecer.

A lo anterior se afiade que el cuestionario permite distinguir dos tipos de
discapacidad: severa y leve. Estos dos subtipos se corresponderian, respectivamente,
con aquellos que contestan que estan limitados severamente y aquellos que dicen que
solo estan limitados hasta cierto punto. Se trata de una distincion relevante porque la

heterogeneidad es una de las caracteristicas mas cominmente destacada del colectivo de

hasta donde sabemos, ha sido muy poco aplicada fuera de la psicologia y los servicios de salud (sobre su
aplicacion en dichos ambitos véase Bruyeére et al., 2005). Informacion sobre la ICF puede obtenerse en
el sitio web sobre la misma (donde hay documentacion e instrucciones sobre como aplicar la definicion):
http://www3.who.int/ict/
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personas con discapacidad. Sin embargo, debe reconocerse que estos dos subtipos no se
corresponden con los subgrupos estdndar de la definicion de discapacidad de la OMS.
Como la severidad es uno de las importantes factores que afectan a los costes de la
discapacidad para el hogar, consideraremos solo la discapacidad severa para estimar los
tamafios equivalentes de los hogares, puesto que asumimos que el otro tipo de
discapacidad medida por el PHOGUE afectard relativamente poco a los costes que
asume el hogar en relacion con la discapacidad y que no suponen un deterioro
significativo de las habituales economias de escala que benefician a los hogares.

En cuanto a los ingresos, el PHOGUE contiene informacion detallada sobre la
renta total del hogar en su conjunto y también informacidén para cada uno de los
miembros adultos del hogar. Por tanto, es posible definir la pobreza tanto para el hogar
como en términos individuales. En este estudio, hemos optado por estimar los umbrales
de pobreza a partir de la renta equivalente de los hogares, ya que tal como hemos
introducido la discapacidad en la definicion de la renta equivalente lo que pretendemos
es corregir adecuadamente el peso que tiene la discapacidad sobre las economias de
escala de los hogares y no de las personas consideradas de forma aislada.

Por otro lado, hay que decir que el PHOGUE incluye diferentes conceptos de ingresos,
como renta total del afio anterior (respecto del afio de la encuesta) y renta total mensual
(en el mismo afio de la encuesta). Aqui utilizaremos la renta total mensual®. Aunque
podria ser potencialmente interesante, hemos optado por no considerar la informacion
sobre pensiones por incapacidad incluida en el PHOGUE, puesto que, tal como se hace
la pregunta, dichos ingresos estin mezclados con las prestaciones por incapacidad

laboral transitoria y, por tanto, no seria adecuado para el objetivo de esta investigacion.

3 Garcia-Serrano et al. (2001) analizan la sensibilidad de la tasa de pobreza ante diferentes definiciones de
la renta total usando las tres primeras olas del PHOGUE. Los resultados son muy similares para ambas
definiciones cuando se usa la escala modificada de la OCDE.
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2.3.2. Analisis descriptivo

2.3.2.1. El impacto de la discapacidad en la escala de equivalencia, los umbrales y

en las tasas de pobreza

El cuadro 2.1 ilustra el impacto del ajuste por discapacidad en las escalas de

equivalencia sobre los ingresos medios y medianos equivalentes de los hogares en su

conjunto para cada una de las olas.

Los ingresos equivalentes de los hogares, tanto medios como medianos,

calculados segtn las dos escalas consideradas —la escala modificada de la OCDE y

nuestra propuesta recogida en la expresion (7) — difieren aproximadamente en un 2 por

ciento, con excepcion de algunas olas, las correspondientes a 1998 y 2000 en las que las

diferencias en los ingresos medianos, son del 3.8 y 3 por ciento respectivamente.

Cuadro 2.1
Renta Equivalente (Euros). Todos los hogares
Nuestra propuesta basada en
Escala OCDE modificada escala OCDE mod. y % diferencia | % diferencia
Kuklys(2004) en mediana |en media segiin
segun la escala la escala
Ola-Afio N Mediana Media Mediana Media
1-1994 7206 491.66 616.17 480.81 601.46 22 24
2-1995 6521 500.84 623.87 489.28 610.05 2.3 2.2
3-1996 6266 531.67 668.5 519.21 655.35 2.3 2.0
4-1997 5794 543.77 675.17 528.77 660.74 2.8 2.1
5-1998 5484 582.88 716.22 560.94 701.35 3.8 2.1
6-1999 5416 643.08 784.52 626.79 769.2 2.5 2.0
7-2000 5131 684.38 823.21 664.08 807.49 3.0 1.9
8-2001 4964 720.43 852.29 700.74 834.9 2.7 2.0

Fuente: PHOGUE, 1994-2001

Con el fin de analizar de una manera mas pormenorizada el efecto del uso de las

dos escalas de equivalencia (1) y (7) segun el nimero de personas discapacitadas del
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hogar, sobre los ingresos medianos, se construye el cuadro 2.2*. En ella se observa
como, por efecto de la construccion de las escalas, dichos ingresos medianos difieren de
manera significativa segun que se utilice la escala modificada de la OCDE o Ia
propuesta en este trabajo. En el caso de los hogares con un unico discapacitado con
limitacidn severa para sus actividades en la vida diaria, el hecho de ponderar de manera
diferente a este individuo discapacitado o no supone un diferencial de ingresos
medianos que ronda el 20 por ciento en casi todas las olas consideradas. Por su parte, en
el caso de hogares con dos personas discapacitadas severas, este diferencial es, salvo en
los afios 1999 y 2000 igual o superior al 25 por ciento (con la excepcion de 1999 y
2000). Estos resultados refuerzan la hipotesis de subestimacion de las tasas de pobreza
entre los hogares con algin miembro discapacitado cuando no se corrigen las escalas
considerando este particular.

El efecto del uso de las dos escalas diferenciadas sobre las tasas de pobreza se
recoge en los cuadros 2.3 a 2.6. Los cuadros 2.3 y 2.4 contienen, para cada una de las
olas, las tasas hogares y de individuos pobres respectivamente. En ambos casos se han
calculado las lineas de pobreza utilizando el 60 por ciento de los ingresos medianos

equivalentes que se derivan de cada una de las dos escalas consideradas.

Cuadro 2.2
Renta Equivalente Mediana (Euros)
N° de personas con discapacidad severa en el hogar
0 1 2 6 mas
ggg N Escala modificada N gsccglg Nuestra N gsccglg Nuestra
OCDE . escala . escala
modificada modificada
1-1994 6145 500.84 937 440.24 346.99 124 370.20 275.18
2-1995 5611 516.87 781 447.74 358.49 130 439.36 330.04
3-1996 5495 540.91 692 471.58 382.00 80 476.14 345.41
4-1997 5001 560.68 682 473.54 377.19 110 453.16 331.10
5-1998 4726 601.01 665 504.95 403.52 94 525.78 372.74
6-1999 4743 665.74 588 560.74 460.13 84 511.53 373.04
7-2000 4478 712.20 552 572.22 450.89 101 544.92 435.01
8-2001 4288 749.79 594 588.99 459.04 83 496.91 387.93

Fuente: PHOGUE, 1994-2001

* En el caso de los hogares que no tienen ningén miembro discapacitado el valor de las dos escalas
obviamente coincide.
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En el cuadro 2.3 puede observarse que, si no se tiene en cuenta el efecto de la
discapacidad sobre la escala (columna D), el porcentaje de hogares pobres oscila entre
el 15.7 por ciento de 1995 y el 18.2 por ciento de 2001. En cambio, si se utiliza la escala
propuesta en (7) las tasas de hogares pobres oscilan entre un 15.9 y un 19.1 por ciento
en 1998 y 2001 respectivamente (columna F). Kuklys (2004) también obtiene para el
Reino Unido tasas de pobreza® para el periodo 1996-1999 que oscilan entre el 16 y el 19
por ciento y, al igual que ocurre en nuestro caso, tasas mas elevadas entre un 3 y un 9
por ciento si las compara con las proporcionadas por la escala de McClements® similar a
la de la OCDE y que no incorpora informacion sobre discapacidad. Por su parte, Zaidi y
Burchardt (2005) encuentran que, tras ajustar por el efecto de la discapacidad, la tasa de
pobreza en la poblacion total se incrementa en un 3 por ciento y, entre los pensionistas

aumenta en un 16% después de considerar el efecto de la discapacidad sobre las tasas.

Cuadro 2.3
Tasa de pobreza en porcentaje. Hogares
Nuestra propuesta basada
Escala OCDE modificada en escala OCDE
modificada y Kuklys(2004)
Ola-Afio N Linea de % Hogares iﬁigg % Hogares
(A) (B) Pobreza pobres (Euros)* pobres

(Euros)* (C) D) (E) (F)
1-1994 7,206 295.00 16.8 288.49 18.1
2-1995 6,522 300.51 15.7 293.57 174
3-1996 6,267 319.00 16.1 311.53 16.8
4-1997 5,794 326.27 16.9 317.26 17.9
5-1998 5,485 349.73 15.9 336.56 15.9
6-1999 5,416 385.85 16.4 376.07 17.3
7-2000 5,131 410.63 16.3 398.45 16.9
8-2001 4,966 295.00 18.2 420.44 19.1

*60 % de la renta mediana equivalente
Fuente: PHOGUE, 1994-2001

> Para calcular la linea de pobreza utiliza el 40 y el 60% del ingreso mediano equivalente. Las
comparaciones que se realizan aqui consideran Unicamente los umbrales del 60%

% La escala de equivalencia de McClements (1977) distingue la presencia de nifios de diferentes edades y
la presencia de adultos adicionales a la pareja original del hogar. Es una escala con mas categorias que la
escala modificada de la OCDE.
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Los porcentajes de individuos que viven en hogares pobres (cuadro 2.4) oscilan
en el periodo de tiempo considerado entre el 15 y el 18 por ciento si se considera la
escala modificada de la OCDE. Sin embargo, estas mismas tasas si se ajusta la escala
por la presencia de algin discapacitado en el hogar van desde el 16 hasta el 19.1 por
ciento. Solo el afio 1998 proporciona mayor porcentaje de individuos en hogares pobres

utilizando una escala no ajustada por discapacidad.

Cuadro 2.4
Tasa de pobreza en porcentaje. Individuos que viven en hogares pobres
Nuestra propuesta basada
Eng:ieilﬁOc SclijaE en escala OCDE modificada
y Kuklys(2004)
Ola-Afio Linea de % Linea de %
N pobreza | Individuos pobreza Individuos
(Euros)* pobres (Euros)* pobres
1-1994 22,747 295.00 17.6 288.49 18.6
2-1995 21,235 300.51 16.8 293.57 18.0
3-1996 20,678 319.00 17.8 311.53 18.0
4-1997 19,137 326.27 18.3 317.26 19.1
5-1998 17,907 349.73 17.1 336.56 16.3
6-1999 17,543 385.85 17.4 376.07 17.9
7-2000 16,613 410.63 15.7 398.45 16.0
8-2001 15,915 295.00 174 420.44 18.2

*60 % de la renta mediana equivalente
Fuente: PHOGUE, 1994-2001

Como era de esperar, por la construccion de la escala, las tasas de pobreza en los
hogares con un discapacitado y en aquéllos con dos o mas discapacitados varian
significativamente cuando se ajusta por discapacidad en la escala. En el caso de hogares
con un discapacitado severo, la escala ajustada por discapacidad incrementa entre un 60
y un 80 por ciento la tasa de pobreza. Por su parte, en los hogares con dos o mas
discapacitados severos, estas tasas llegan incluso a duplicar a las que no consideran la
discapacidad.

Jones and O’Donnell (1995) encuentran que las discapacidades fisicas
incrementan significativamente los gastos en fuel y en transporte pero no resultan
significativas las diferencias en el consumo de alimentos, vestido y otros bienes. Los

efectos detectados sobre las tasas de pobreza por Kuklys (2004) y por Zaidi and
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Burchardt (2005) cuando se utilizan escalas ajustadas por discapacidad son también

muy importantes, llegando en algunos casos a duplicar dichas tasas el hecho de

considerar la discapacidad.

Cuadro 2.5
Tasa de pobreza en % por N° de discapacitados severos, de acuerdo con las dos
escalas de equivalencia
Ola- Afio Linea de pobreza Nuestra propuesta basada en
(Euros)* Escala OCDE modificada escala OCDE modificada y
Kuklys(2004)
gzcglg i‘sfzﬁa 0 1| 26mas | 0 1 2 6 mas
1-1994 295.00 | 288.49 | 15.7 | 22.7 29.8 145 | 373 53.6
2-1995 300.51 | 293.57 | 15.0 | 20.1 20.0 143 | 35.6 43.4
3-1996 319.00 311.53 154 | 20.7 26.3 14.1 34.7 45.0
4-1997 32627 | 31726 | 163 | 19.2 30.0 149 | 3438 48.2
5-1998 349.73 | 336.56 | 14.7 | 233 27.7 12.7 | 364 34.0
6-1999 385.85 | 376.07 | 155 | 21.3 29.8 145 | 349 51.2
7-2000 410.63 | 39845 | 153 | 23.6 18.8 13.7 | 384 41.6
8-2001 295.00 | 420.44 16.5 | 27.9 38.1 14.8 | 44.6 56.6

*60 % de la renta mediana equivalente
Fuente: PHOGUE, 1994-2001

A efectos comparativos hemos considerado en el cuadro 2.6 las tasas de pobreza

ajustadas y no ajustadas por discapacidad pero esta vez considerando no so6lo a los

hogares con individuos con “limitacién severa” de su actividad diaria sino también a

aquéllos que la ven “limitada en alguna manera”. La consideracion de la escala en los

hogares con un discapacitado incrementa la tasa de pobreza aproximadamente en un 20

por ciento y alrededor de un 40 por ciento en los hogares con dos discapacitados.

Cuadro 2.6
Tasa de pobreza en % por N° de discapacitados severos y no severos, de acuerdo con las
dos escalas de equivalencia
Wave-Year
Linea de pobreza . Nuestra propuesta basada en escala
(Euros)* Escala OCDE modificada | onp o dificada y Kuklys(2004)
Escala | Nuestra . L.
OCDE escala 0 1 2 6 mas 0 1 2 6 mas
1-1994 295.00 | 288.49 13.9 20.9 23.5 129 | 24.8 31.8
2-1995 300.51 | 293.57 | 13.5 | 20.0 21.7 129 | 259 31.8
3-1996 319.00 | 311.53 | 14.6 | 19.2 20.8 134 | 235 279
4-1997 32627 | 317.26 | 152 | 19.5 23.2 14.0 | 24.7 30.8
5-1998 349.73 336.56 13.8 19.6 22.4 119 | 235 26.6
6-1999 385.85 376.07 13.3 22.6 26.2 12.5 26.3 34.6
7-2000 410.63 | 39845 | 14.0 | 214 21.5 125 | 25.0 323
8-2001 295.00 | 420.44 | 14.7 | 25.7 26.2 13.1 | 312 34.5

*60 % de la renta mediana equivalente
Fuente: PHOGUE, 1994-2001
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2.3.2.2. Discapacidad y pobreza a lo largo del tiempo

Para analizar la relacion temporal entre discapacidad y pobreza, nos basamos en
la aproximacion propuesta por Burkhauser y Daly (1998) y seguida por Jenkins y Rigg
(2004). Esta aproximacion se basa en identificar a los individuos que entran de manera
“permanente” en la discapacidad, lo que estos autores denominan como disability onset.
Burkhauser y Daly (1998) consideran cinco periodos (afios) para definir esa entrada
permanente en la discapacidad. Tras dos periodos consecutivos sin tener discapacidad el
individuo entra en una discapacidad permanente si €sta persiste en los tres periodos
subsiguientes a los dos anteriores sin discapacidad. De esta manera, dejan fuera aquellas
entradas ocasionales en la discapacidad que, en principio, no tendrian por qué tener un
impacto apreciable sobre los ingresos laborales y/o los ingresos del hogar. Por su parte,
Jenkins y Rigg (2004) siguiendo la misma idea utilizan cuatro periodos (afios) para
definir la entrada permanente en la discapacidad y asi diferenciarla de la discapacidad
transitoria: los dos primeros afos, al igual que antes, son dos periodos sin discapacidad,
pero a los cuales ahora deben seguir dos periodos consecutivos declarando una situacion
de discapacidad.

En este trabajo, hemos adoptado la definicion de Jenkins y Rigg (2004) lo cual
nos permite, utilizando el PHOGUE, analizar cinco trayectorias distintas en funcion del
ano de inicio de las mismas. Asi, la trayectoria de entrada en la discapacidad
permanente que comienza en 1994 incluye a individuos que durante 1994 y 1995 no
estaban en una situacion de discapacidad, pero que en 1996 y 1997 declararon en la
encuesta que tenian alguna discapacidad. Por tanto, la trayectoria que empieza en 1994,

recoge a individuos que se convirtieron en personas con discapacidad dos periodos

27



después, es decir en 1996, y que se mantuvieron en esa situacion otro afio adicional’
(durante 1997). El resto de trayectorias tienen la misma estructura, sin mas diferencia
que comienzan en afios posteriores. Por ultimo, también hemos agregado todas las
trayectorias de entrada en la discapacidad permanente para observar el comportamiento
medio de todos estos individuos.

El Cuadro 2.7 muestra las tasas de pobreza de los hogares donde vive algin
individuo que ha experimentado (en la correspondiente trayectoria) una entrada
permanente en la discapacidad. A efectos comparativos se han construido también las
tasas de pobreza de los individuos con trayectorias en las que no se produce una entrada

permanente en la discapacidad.

Cuadro 2.7. Tasas de pobreza de los hogares en funcion de si algin miembro ha tenido

discapacidad permanente. Fuente: PHOGUE 1994-2001.

Escala OCDE ajustada por Escala OCDE modificada
discapacidad
t-2 t-1 t t+1 t-2 t-1 T t+1
Trayectoria 1994-1997
Entrada permanente en la 22.2 20.8 22.2 24.2 23.5 19.5 18.8 18.8
discapacidad
No entrada permanente en 20.0 18.0 18.1 18.1 19.1 16.7 17.7 18.0
la discapacidad
Trayectoria 1995-1998
Entrada permanente en la 18.7 17.6 22.5 22.5 18.7 19.2 17.6 18.7
discapacidad
No entrada permanente en 18.0 18.2 18.9 16.3 16.7 17.7 18.0 16.7
la discapacidad
Trayectoria 1996-1999
Entrada permanente en la 21.7 22.4 21.7 28.6 22.4 21.7 21.1 24.2
discapacidad
No entrada permanente en 18.1 18.9 16.3 17.5 17.7 17.9 16.7 16.9
la discapacidad
Trayectoria 1997-2000
Entrada permanente en la 22.6 20.8 30.2 32.1 24.5 22.0 233 27.7
discapacidad
No entrada permanente en 18.9 16.4 17.5 17.0 17.9 16.7 17.0 16.9
la discapacidad
Trayectoria 1998-2001
Entrada permanente en la 17.4 21.2 23.5 25.0 15.9 18.2 20.5 22.0

7 Debido a las limitaciones de la informacién recogida en el PHOGUE no se puede afirmar que la
discapacidad que tienen los individuos en dos olas consecutivas sea la misma, sino que cabe la posibilidad
de que sean dos episodios diferentes de discapacidad.
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discapacidad

No entrada permanente en 16.4 17.6 17.1 19.4 16.8 17.0 16.9 18.7
la discapacidad

Todas las trayectorias

Entrada permanente en la 20.4 20.5 23.9 26.3 20.9 20.3 20.1 22.2
discapacidad (N) (780) (780) (780) (780) (780) (780) (780) (780)
No entrada permanente en 16.5 17.6 17.1 19.4 16.8 17.0 17.0 18.7
la discapacidad (N) (16721) | (16215) | (15045) | (14313) | (16721) | (16215) | (15045) | (14313)

La informacion contenida en el Cuadro se ha representado en los Graficos 2.1 a
2.6. Comenzamos por la categoria que agrega todas las trayectorias de aquellos
individuos que, con independencia del afio de inicio de la trayectoria, tuvieron una
entrada permanente en la discapacidad o no (Grafico 2.1 y dos ultimas filas del Cuadro
2.7). Notese que, por construccion de la escala de equivalencia ajustada por
discapacidad, las tasas de pobreza de los hogares cuando alguno de sus miembros entra
en discapacidad permanente tienen que ser superiores a las obtenidas cuando se utiliza
la escala de la OCDE modificada sin ajustar por discapacidad. No obstante, con
independencia de la escala de equivalencia utilizada se observa que antes de la entrada
en la discapacidad permanente (momentos t-2 y t-1) esos hogares presentan tasas de
pobreza mas elevadas que las de aquellos que no experimentan entradas permanentes en
la discapacidad. Asi, si se utiliza la escala ajustada por discapacidad obtenemos 20,4 y
20,5 para t-2 y t-1 respectivamente, frente a 16,5 y 17,6 por cien; si se utiliza la escala
OCDE modificada sin ajustar por discapacidad se obtiene 20,9 y 20,3 frente a 16,8 y 17
por cien (respectivamente). En el afio en que se produce la entrada en la discapacidad
permanente (afio t) se abre con claridad la brecha de tasa de pobreza usando la escala de
equivalencia ajustada por discapacidad, mientras que sin dicha escala la brecha
proveniente del pasado simplemente se mantiene (aunque se percibe un pequefio
aumento de la brecha para este caso en t+1). Las trayectorias que comienzan en 1996 y
1997 (Graficos 2.4 y 2.5) tienen un perfil temporal semejante en el sentido de mayores

tasas de pobreza a partir del afio de inicio de la discapacidad permanente. En cuanto a la
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trayectoria que comienza en 1994 (Grafico 2.2) tiene un perfil parecido con la salvedad
de la gran igualdad en el momento final (afio 1997) de las tasas de pobreza de los
colectivos con y sin discapacidad permanente con la excepcién de los discapacitados
permanentes cuando se usa la escala de equivalencia ajustada por discapacidad. En
cuanto a la trayectoria que comienza en 1995 se observa una importante similitud en
tasas de pobreza antes de la entrada en discapacidad, mientras que en el momento final
(afio 1998) es semejante al de las trayectorias agregadas (Grafico 2.1). Finalmente, la
trayectoria que comienza en 1998 muestra que se mantiene la diferencia en tasas de
pobreza entre los colectivos con y sin discapacidad permanente en el afio de entrada en

la discapacidad (momento t=2000) y en el siguiente (momento t+1=2001).

2.3.3. Analisis econométrico

En esta seccion, se presenta las estimaciones realizadas sobre la probabilidad de
ser pobre de manera ‘permanente’ (es decir, estar bajo el umbral de pobreza en todas las
olas de la encuesta) y sobre la probabilidad de ser pobre en al menos una de las olas.
Como se trata de estimar los determinantes de probabilidades utilizaremos modelos de
regresion logistica (logits).

Antes que nada, conviene precisar que la cantidad de personas bajo la linea de
pobreza en todas las olas son relativamente pocas: 2.6 % considerando la escala
modificada de la OCDE y 2.7 % con la escala ajustada por discapacidad. Por tanto, la
pobreza permanente (considerando 8 afios) es una situacion muy infrecuente en
Espafia®. No obstante, ser pobre en al menos una de las olas afecta al 44.5 % de los
individuos sin ajustar por discapacidad y al 45.9 considerando la discapacidad en la

escala de equivalencia (para todos los casos intermedios, véase el cuadro Al del

8 Utilizando las tres primeras olas del PHOGUE para Espaiia, Garcia-Serrano et al. (2001) encuentran que
la tasa de pobreza en cada afio estaba en torno al 17 %, pero que la tasa de pobreza ‘permanente’ (es
decir, estar bajo el umbral de la pobreza los tres afios considerados) disminuia hasta el 8 %.
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apéndice de este capitulo). Por tanto, la movilidad de entrada y salida de la pobreza es
algo muy frecuente en la historia de los individuos en Espafia, como Cant6 (2002) ha
documentado previamente con gran detalle’.

Hemos utilizado las definiciones de pobreza obtenidas sin y con ajuste por la
discapacidad a fin de comprobar las diferencias en los resultados relacionadas con dicho
cambio en el tamafo equivalente de los hogares.

Como variables explicativas, hemos considerado dos grupos de variables. El
primero incluye variables definidas para la misma ola que la variable dependiente:
discapacidad (considerando discapacidad severa y moderada), género, edad (en
intervalos), nivel educativo, estado civil, tipo de hogar (considerando el nimero de
adultos y el nimero de nifios dependientes), relacion con la actividad y principal fuente
de renta de los individuos. El segundo grupo de variables estd relacionado con la
movilidad entre diferentes situaciones. Hemos tenido en cuenta cambios (en cualquier
ola respecto de la primera) en la situacion de discapacidad'’, en el tipo de hogar
(cambiando de tener o no tener nifios dependientes a la situacién contraria), en la
relacion con la actividad (del empleo al no empleo y viceversa) y en la principal fuente
de renta de los individuos (de tener renta del trabajo a cualquier otra fuente principal y
al contrario). Se han estimado dos especificaciones distintas de las regresiones
logisticas, porque la relacion con la actividad y la principal fuente de renta son grupos
de variables altamente correlacionadas entre si y no podian introducirse sin generar
problemas en la misma estimacion. Asi pues, se han estimado dos conjuntos de
regresiones logisticas considerando bien la relacion con la actividad bien la principal

fuente de renta.

? Sus resultados indican que un tercio de los hogares que abandonan la pobreza en Espafia retornan a ella
en un corto periodo de tiempo tras la salida.

' Burchardt (2000) ha mostrado que hay una muy relevante movilidad hacia fuera y dentro de la
discapacidad con datos del panel britanico de hogares, que incluye la misma definicion de discapacidad
que el PHOGUE.
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Pasamos a comentar los resultados de las variables relacionadas con la
discapacidad. Aparte del coeficiente, también se ofrece el ratio de probabilidad relativa.
Esto se debe a que en la mayor parte de las estimaciones cuando la variable explicada
no es continua (como en las regresiones logisticas) es que los coeficientes estimados no
tienen una interpretacion directa y clara en términos de la variable dependiente. Para
ello deben ser transformados, normalmente ofreciendo los resultados de forma relativa.
De entre las diferentes posibilidades, nosotros hemos escogido en este trabajo ofrecer
los ratios de probabilidad relativa (odds ratios). Su lectura se puede ver facilmente
mediante un ejemplo. En el cuadro 2.8, los individuos varones tienen un ratio de
probabilidad relativa de 1.35 en la primera especificacion y 1.42 en la segunda. Esto
quiere decir que los varones tienen una probabilidad de ser pobres todas las olas 1.35
veces mas elevada que las mujeres segin la primera especificacion y 1.42 veces
superior segun la segunda especificacion. Cuando el ratio de probabilidad relativa es
inferior a 1, su interpretacion requiere algo mas de proceso. Por ejemplo, en la misma
tabla vemos que tener estudios universitarios tiene un ratio de 0.11 (en ambas
especificaciones). Podriamos decir que la probabilidad de que alguien con estudios
universitarios sea pobre permanente es 0.11 veces la probabilidad de que sea pobre
permanente alguien que como mucho tiene estudios primarios terminados (la categoria
de referencia en este grupo de variables sobre nivel educativo). O también podriamos
decir que la probabilidad de que un individuo con estudios universitarios sea pobre
permanente es 9.1 veces inferior a la de alguien que como mucho tiene estudios
primarios (donde 9.1=1/0.11). Obviamente, si el ratio de probabilidad fuera igual a 1, la
probabilidad sera la misma para los dos grupos que estemos comparando.

Los cuadros 2.8 y 2.9 muestran los resultados sin considerar la discapacidad para

definir los umbrales de pobreza. En el cuadro 2.8, ni la discapacidad moderada ni la
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severa afectan a la probabilidad de ser pobre permanente (en el sentido de que el hogar
en el que vive el individuo esta por debajo del umbral de pobreza durante los 8 afios de
la encuesta). Sin embargo, la movilidad hacia la discapacidad o hacia el incremento de
la severidad de la misma incrementa la probabilidad de ser pobre permanente, de
manera que la probabilidad de ser pobre todas las olas es entre 1.66 y 1.72 superior. El
cuadro 2.9 muestra los resultados para la probabilidad de ser pobre al menos una ola. En
este caso, las dos categorias de discapacidad afectan a la probabilidad de ser pobre en
alguna ola, de manera que tener una discapacidad moderada aumenta dicha probabilidad
en 1.67 6 1.52 veces (dependiendo de la especificacion) y la discapacidad severa en
2.18 6 1.88 veces. Como antes, la movilidad hacia sufrir una discapacidad o incrementar
su severidad incrementa esta probabilidad, pero ahora el efecto es alrededor de 1.3.

Los cuadros 2.10 y 2.11 presentan las mismas regresiones logisticas pero
considerando la discapacidad para definir los umbrales de pobreza. Ahora, la
discapacidad aumenta mucho mas la probabilidad de ser pobre permanente. Asi, la
probabilidad de estar bajo el umbral de pobreza en todas las olas es 3 veces mayor para
las personas con discapacidades severas. Este efecto de la discapacidad severa es
aproximadamente el mismo en la regresion logistica sobre la probabilidad de ser pobre
en al menos una ola (cuadro 2.11). Finalmente, la movilidad hacia la discapacidad o
hacia el empeoramiento de la discapacidad incrementa dicha probabilidad 1.58 veces y
ahora la movilidad hacia una situacion sin discapacidad o una disminucion de su
severidad reduce dicha probabilidad 1.25 veces.

Por tanto, no so6lo tener alguna discapacidad afecta a la probabilidad de ser
pobre, sino que la discapacidad severa tiene un sensible impacto negativo sobre la
probabilidad de ser pobre en alguna ola y en la probabilidad de ser pobre permanente.

Por otro lado, cambios en la situacion de la discapacidad son cruciales para comprender
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los determinantes de estar bajo el umbral de pobreza. Ambas cuestiones son relevantes
para entender la conexion entre discapacidad y pobreza. Finalmente, hemos visto que
estos efectos son mas claros cuando se utiliza un umbral de pobreza calculado a partir
de una escala de equivalencia ajustada por discapacidad. Cuando la renta equivalente no
esta ajustada por discapacidad también se observan dichos efectos, pero solo apreciamos
parcialmente el efecto de la dinamica de la discapacidad y de la severidad de la
discapacidad.

En definitiva, en Espafia el impacto sobre la pobreza de los hogares de la
situacion de discapacidad durante el periodo cubierto por la encuesta (1994-2001) es
preocupante. A pesar de los avances que se reconoce con generalidad que tuvo el
sistema creado por la LISMI en la ordenacion del sistema de transferencias relacionado
con la discapacidad, vemos que en los hogares donde hay personas con discapacidad la
pobreza es mucho mas frecuente y adicionalmente, los cambios en la situacion de
discapacidad afectan a la probabilidad de ser o no ser pobre (tanto en algun afio como de
manera permanente). Notese que esto no tiene por qué significar (o no significar
solamente) que deberian aumentarse las pensiones por incapacidad o las ayudas
existentes. En el colectivo utilizado en la encuesta, tenemos personas con discapacidad
que trabajan y de hecho en las regresiones logisticas el efecto de la relacion con la
actividad y de cudl sea la principal fuente de renta esta descontado. Asi pues, el efecto
negativo que hemos encontrado en las estimaciones es un efecto que ya descuenta el
hecho de que haya personas que reciban una pension por incapacidad y también el que
las personas con discapacidad tienen una menor participacion laboral (lo cual
repercutiria en un menor nivel de ingresos de sus hogares). Los resultados muestran el
impacto que sobre el nivel de ingresos de los hogares tiene tanto el que haya algin

miembro con discapacidad (en especial severa, lo cual es especialmente preocupante) y
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el hecho de que cambie la severidad de la discapacidad o alguien se convierta en
discapacitado. Una de las cuestiones que puede afectar de manera relevante al bienestar
de las personas con discapacidad compensando (siquiera parcialmente) este problema es
la existencia de ayudas técnicas y personales para las personas con discapacidad,
aspecto que no ha podido ser tenido en cuenta en este andlisis debido a que no existe
informacion sobre las mismas en el PHOGUE. De ahi que el préoximo capitulo se
dedique a un andlisis detenido de este tipo de ayudas para las personas con

discapacidad.

2.4. Conclusiones

Espafia cuenta con un sistema estructurado de pensiones, transferencias y ayuda
relacionadas con la discapacidad, que nace y se desarrolla a partir de la Ley de
Integracion Social del Minusvalido aprobada en los afios ochenta. Aunque no es posible
realizar una evaluacion del impacto de esta ley sobre la suficiencia de ingresos de las
personas con discapacidad, si que es posible analizar si en la actualidad la discapacidad
esta relacionada con un menor bienestar econémico (entendido este menor bienestar
econdémico como un mayor riesgo de pobreza). Hasta donde conocemos, no existe
ningun trabajo previo para Espafa que haya tratado de analizar esta cuestion, por lo que
su interés y novedad son evidentes. Para nuestro andlisis hemos utilizado los datos
espaiioles del Panel de Hogares de la Union Europea para todos los afios disponibles
(1994-2001) porque contiene una rica informacion sobre ingresos y contiene variables
que se pueden utilizar (y se vienen usando por distintos autores) para definir situaciones
de discapacidad en términos de limitaciones de las actividades diarias de los individuos.

Una novedad relevante de nuestro trabajo es que se han estimado los tamafios

equivalentes de los hogares ajustandolos por el hecho de que los miembros del hogar
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pudieran suftir alguna discapacidad. Para ello se han utilizado los resultados de Kuklys
(2004) y se ha dado una ponderacion a los adultos con discapacidad severa de 1.45
(dentro del esquema de la escala modificada de la OCDE). Como es obvio, el resultado
de dicha ponderacion es que la pobreza entre los hogares con miembros discapacitados
se incrementa: en el caso de hogares con un discapacitado severo, la escala ajustada por
discapacidad incrementa entre un 60 y un 80 por ciento la tasa de pobreza, y en los
hogares con dos o mas discapacitados severos estas tasas llegan a duplicar a las no
ajustadas por discapacidad.

El analisis descriptivo de como afecta la discapacidad a la pobreza esta basado
en el concepto conocido como disability onset, es decir, la entrada en la discapacidad de
manera “permanente” (permanecer en una situacion de discapacidad al menos dos afios
consecutivos, pero sin haber tenido discapacidad al menos durante los dos afios
previos). Con independencia de la escala de equivalencia utilizada se observa que antes
de la entrada en la discapacidad permanente esos hogares presentan tasas de pobreza
mas elevadas que las de aquellos que no experimentan entradas permanentes en la
discapacidad. En el afio en que se produce la entrada en la discapacidad permanente se
abre con claridad la brecha de tasa de pobreza usando la escala de equivalencia ajustada
por discapacidad, mientras que sin dicha escala la brecha proveniente del pasado
simplemente se mantiene (aunque se percibe un pequefio aumento de la brecha para este
caso en el afio siguiente a la entrada en la discapacidad “permanente”).

Para completar el analisis hemos estimado diferentes regresiones logisticas sobre
la probabilidad de ser pobre al menos un afio y la probabilidad de ser pobre permanente
(estar bajo el umbral de pobreza todos los afios del periodo de observacion). Los efectos
de la discapacidad y de su dindmica se aprecian tanto con las definiciones de pobreza

ajustadas por discapacidad como con las que no hacen tal ajuste, pero los efectos son
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mucho mas claros con la definicion de pobreza ajustada por discapacidad. Considerando
dicho ajuste, la probabilidad de estar bajo el umbral de pobreza en todas las olas es 3
veces mayor para las personas con discapacidades severas. Este efecto de la
discapacidad severa es aproximadamente el mismo en la regresion logistica sobre la
probabilidad de ser pobre en al menos un afio. En cuanto a la movilidad hacia la
discapacidad o hacia el empeoramiento de la discapacidad se observa que incrementa
dicha probabilidad 1.58 veces y que la movilidad hacia una situacion sin discapacidad o
una disminucion de su severidad reduce dicha probabilidad 1.25 veces.

Asi pues, tanto la discapacidad como la entrada en la misma da lugar a un
aumento de la probabilidad de ser pobre, a lo cual se suma que este efecto es claramente
mayor cuando la persona tiene una discapacidad que la limita severamente.

En definitiva, a pesar de la existencia de un sistema de sostenimiento de rentas
relacionado con la discapacidad, ésta estd asociada a un mayor riesgo de pobreza de los
hogares, lo cual deberia ser tenido en cuenta a la hora de valorar la suficiencia de dicho
sistema para mejorar el bienestar de las personas con discapacidad. Aunque en ciertas
ocasiones se sefiala que el sistema existente desincentiva la participacion laboral (si bien
autores como Malo, 2004, sefialan que el problema es de disefio y no del tamafio de las
transferencias monetarias) hay que resaltar que sin entrar en si dichos desincentivos son
relevantes o no, lo que si que aparece con claridad en este estudio es que la discapacidad
sigue siendo un problema serio para el bienestar econémico de los hogares y no so6lo a

corto sino también a largo plazo.
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Cuadro 2.8. Regresion logistica de la probabilidad de ser pobre todas las olas. (Escala

de equivalencia de la OCDE modificada). (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)

Coef. | S.E | Sig. RPR | Coef. | S.E | Sig. RPR
Discap. mod. -0.38 | 0.48 | 0429 | 0.69 | -0.41 | 0.48 | 0.389 | 0.66
Discap. Severa 0.27 | 0.53 | 0.609 | 1.31 0.27 | 0.53 | 0.613 | 1.30
Género (1=Varén) 0.30 | 0.16 | 0.057 | 1.35 | 0.35 | 0.18 | 0.046 | 1.42
Edad 25-34 -0.87 | 0.36 | 0.015 | 0.42 | -0.78 | 0.37 | 0.034 | 0.46
Edad 35-44 -0.84 | 0.36 | 0.019 | 0.43 | -0.76 | 0.37 | 0.038 | 0.47
Edad 45-54 -0.72 | 0.36 | 0.044 | 0.49 | -0.70 | 0.37 | 0.057 | 0.50
Edad 55-64 -1.13 | 0.38 | 0.003 | 0.32 | -1.03 | 0.39 | 0.008 | 0.36
Edad 65+ -0.99 | 0.38 | 0.009 | 0.37 | -0.86 | 0.40 | 0.030 | 0.42
Educ: sec. -1.86 | 0.43 | 0.000 | 0.16 | -1.92 | 0.43 | 0.000 | 0.15
Educ.: univ. -2.25 1 0.72 ] 0.002 | 0.11 | -2.22 | 0.72 | 0.002 | 0.11
Estado civil (1=Cas.) 0.38 | 0.23 | 0.088 | 1.47 0.36 | 0.23 | 0.127 | 1.43
1 Adulto con dep. 141 ( 0.85 | 0.097 | 4.08 | 1.22 | 0.85 | 0.150 | 3.40
2 Adultos sin dep. 0.83 | 0.42 | 0.049 | 230 | 0.78 [ 0.43 | 0.067 | 2.19
2 Adultos con dep. 0.56 | 0.50 | 0.265 | 1.75 | 0.47 | 0.50 | 0.355 | 1.60
Otro tipo de hogar -0.04 | 0.44 | 0.934 | 096 | -0.09 | 0.44 | 0.842 | 0.92
Actividad: trabajando -2.30 | 0.46 | 0.000 | 0.10
Actividad: paro 0.82 | 0.24 | 0.001 | 2.28
Fuente ppal: trabajo -2.45 | 0.50 | 0.000 | 0.09
Fuente ppal: transferencias -0.24 | 0.21 | 0.236 | 0.78
Fuente ppal: otra -0.42 | 0.38 | 0.270 | 0.66
Empeora Discap. 0.51 | 0.17 | 0.002 | 1.66 0.54 | 0.17 | 0.001 | 1.72
Mejora Discap. 0.59 | 0.48 | 0.221 | 1.81 0.58 | 0.48 | 0.226 | 1.79
sin->con dep. -0.37 | 0.32 | 0.255 | 0.69 | -0.25 | 0.32 | 0.434 | 0.78
con->sin dep. -0.81 | 0.26 | 0.002 | 0.44 | -0.85 | 0.26 | 0.001 | 0.43
No empleo->Empl. -0.99 | 0.26 | 0.000 | 0.37
Empl.->No empleo 1.25 | 0.49 | 0.010 | 3.50
Fuente: otra->trabajo -0.34 | 0.24 | 0.158 | 0.71
Fuente:trabajo-> otra 1.51 | 0.50 | 0.003 | 4.54
Constante -3.07 | 0.51 | 0.000 | 0.05 | -2.98 | 0.52 | 0.000 | 0.05

RPR: Ratio de probabilidad relativa
Individuo de referencia: Individuo sin discapacidades, mujer, entre 16 y 24 afios, con estudios primarios o
menos, no casado, vive solo, inactivo, sin renta, y sin movilidad en ninguna de las variables consideradas

(discapacidad, tipo de hogar, relacion con la actividad y fuente principal del hogar).
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Cuadro 2.9. Regresion logistica de ser pobre al menos una ola. (Escala de equivalencia

de la OCDE modificada). (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)

Coef. | S.E | Sig. RPR | Coef. | S.E | Sig. RPR

Discap. mod. 0.52 | 0.18 | 0.004 | 1.67 0.42 | 0.18 | 0.018 | 1.526
Discap. Severa 0.78 | 0.21 | 0.000 | 2.18 0.64 | 0.21 | 0.002 | 1.887
Género (1=Varén) 0.11 | 0.05 | 0.037 | 1.12 0.12 | 0.05 | 0.025 | 1.131
Edad 25-34 -0.27 | 0.10 | 0.008 | 0.76 | -0.27 | 0.10 | 0.007 | 0.764
Edad 35-44 -0.35 | 0.11 | 0.002 | 0.71 | -0.38 | 0.11 | 0.000 | 0.682
Edad 45-54 -0.45 | 0.11 | 0.000 | 0.64 | -0.55 | 0.11 | 0.000 | 0.579
Edad 55-64 -0.65 | 0.12 | 0.000 | 0.52 | -0.74 | 0.12 | 0.000 | 0.475
Edad 65+ -0.76 | 0.13 | 0.000 | 0.47 | -1.00 | 0.13 | 0.000 | 0.369
Educ: sec. -0.92 | 0.07 | 0.000 | 0.40 | -0.94 | 0.07 | 0.000 | 0.392
Educ.: univ. -1.63 | 0.09 | 0.000 | 0.20 | -1.56 | 0.09 | 0.000 | 0.210
Estado civil (1=Cas.) 0.33 | 0.07 | 0.000 | 1.39 | 0.30 [ 0.07 | 0.000 | 1.356
1 Adulto con dep. 0.56 | 0.27 | 0.034 | 1.76 | 0.50 | 0.26 | 0.057 | 1.651
2 Adultos sin dep. -0.70 | 0.13 | 0.000 | 0.50 | -0.67 | 0.13 | 0.000 | 0.510
2 Adultos con dep. -0.40 | 0.15 | 0.008 | 0.67 | -0.41 | 0.15 | 0.005 | 0.660
Otro tipo de hogar -0.54 | 0.13 | 0.000 | 0.58 | -0.51 | 0.13 | 0.000 | 0.603
Actividad: trabajando -0.83 | 0.09 | 0.000 | 0.44

Actividad: paro 0.65 | 0.09 | 0.000 | 1.92

Fuente ppal: trabajo -0.96 | 0.09 | 0.000 | 0.382
Fuente ppal: transferencias 0.07 | 0.07 | 0.312 | 1.077
Fuente ppal: otra -0.14 | 0.11 | 0.236 | 0.873
Empeora Discap. 0.26 | 0.06 | 0.000 | 1.30 | 0.27 | 0.06 | 0.000 | 1.307
Mejora Discap. -0.18 | 0.18 | 0.331 | 0.84 | -0.13 | 0.18 | 0.482 | 0.879
sin->con dep. 0.15 | 0.09 | 0.119 | 1.16 | 0.18 | 0.09 | 0.054 | 1.197
con->sin dep. -0.04 | 0.06 | 0.566 | 0.96 | -0.03 | 0.06 | 0.655 | 0.972
No empleo->Empl. 0.33 | 0.08 | 0.000 | 1.39

Empl.->No empleo 1.19 | 0.08 | 0.000 | 3.29

Fuente: otra->trabajo 0.30 | 0.08 | 0.000 | 1.354
Fuente:trabajo-> otra 1.01 | 0.08 | 0.000 | 2.743
Constante 0.50 | 0.16 | 0.002 | 1.64 | 0.69 | 0.16 | 0.000 | 2.002

RPR: Ratio de probabilidad relativa
Individuo de referencia: Individuo sin discapacidades, mujer, entre 16 y 24 afios, con estudios primarios o
menos, no casado, vive solo, inactivo, sin renta, y sin movilidad en ninguna de las variables consideradas

(discapacidad, tipo de hogar, relacion con la actividad y fuente principal del hogar).
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Cuadro 2.10. Regresion logistica sobre la probabilidad de ser pobre todas las olas
(Escala de equivalencia de la OCDE modificada ajustando por discapacidad segiin

Kuklys). (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)

Coef. | S.E | Sig. RPR | Coef. | S.E | Sig. RPR
Discap. mod. 0.34 | 0.36 | 0.346 | 1.40 | 0.29 | 0.36 | 0.422 | 1.33
Discap. Severa 1.21 | 0.42 | 0.004 | 3.35 1.18 | 0.42 | 0.005 | 3.25
Género (1=Varén) 0.28 | 0.15 | 0.073 | 1.32 | 0.33 [ 0.17 | 0.056 | 1.39
Edad 25-34 -0.98 | 0.36 | 0.006 | 0.37 | -0.90 | 0.37 | 0.015 | 0.41
Edad 35-44 -0.90 | 0.36 | 0.012 | 0.41 | -0.82 | 0.36 | 0.025 | 0.44
Edad 45-54 -0.53 | 0.34 | 0.122 | 0.59 | -0.53 | 0.35 | 0.133 | 0.59
Edad 55-64 -1.22 | 0.37 | 0.001 | 0.29 | -1.15 | 0.38 | 0.002 | 0.32
Edad 65+ -1.06 | 0.37 | 0.004 | 0.35 | -0.98 | 0.39 | 0.012 | 0.37
Educ: sec. -1.81 | 0.43 | 0.000 | 0.16 | -1.89 | 0.43 | 0.000 | 0.15
Educ.: univ. -2.16 | 0.72 | 0.003 | 0.12 | -2.15 | 0.72 | 0.003 | 0.12
Estado civil (1=Cas.) 0.36 | 0.22 | 0.097 | 1.44 | 0.33 | 0.23 | 0.144 | 1.39
1 Adulto con dep. 1.49 | 0.85 | 0.082 | 4.43 1.27 | 0.86 | 0.139 | 3.55
2 Adultos sin dep. 0.93 | 0.44 | 0.036 | 2.53 0.89 | 0.45 | 0.047 | 2.43
2 Adultos con dep. 0.54 | 0.52 | 0.292 | 1.72 0.45 | 0.52 | 0.381 | 1.57
Otro tipo de hogar 0.27 | 0.45 | 0.552 | 1.31 0.23 | 0.46 | 0.620 | 1.25
Actividad: trabajando -2.88 | 0.61 | 0.000 | 0.06
Actividad: paro 0.95 | 0.24 | 0.000 | 2.59
Fuente ppal: trabajo -2.85 | 0.62 | 0.000 | 0.06
Fuente ppal: transferencias -0.21 | 0.20 | 0.293 | 0.81
Fuente ppal: otra -0.43 | 0.38 | 0.255 | 0.65
Empeora Discap. 0.64 | 0.17 | 0.000 | 1.90 0.68 | 0.17 | 0.000 | 1.98
Mejora Discap. -0.14 | 0.36 | 0.696 | 0.87 | -0.14 | 0.36 | 0.701 | 0.87
sin->con dep. -0.41 | 0.31 | 0.184 | 0.66 | -0.28 | 0.31 | 0.362 | 0.76
con->sin dep. -0.79 | 0.24 | 0.001 | 0.45 | -0.84 | 0.25 | 0.001 | 0.43
No empleo->Empl. -0.89 | 0.25 | 0.000 | 0.41
Empl.->No empleo 2.03 | 0.63 | 0.001 | 7.58
Fuente: otra->trabajo -0.19 | 0.23 | 0.424 | 0.83
Fuente:trabajo-> otra 1.99 | 0.62 | 0.001 | 7.35
Constante -3.29 | 0.52 | 0.000 | 0.04 | -3.18 | 0.53 | 0.000 | 0.04

RPR: Ratio de probabilidad relativa
Individuo de referencia: Individuo sin discapacidades, mujer, entre 16 y 24 afios, con estudios primarios o
menos, no casado, vive solo, inactivo, sin renta, y sin movilidad en ninguna de las variables consideradas

(discapacidad, tipo de hogar, relacion con la actividad y fuente principal del hogar).
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Cuadro 2.11. Regresion logistica sobre la probabilidad de ser pobre al menos una ola
(Escala de equivalencia de la OCDE modificada ajustando por discapacidad segiin

Kuklys). (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)

Coef. | S.E | Sig. RPR | Coef. | S.E | Sig. RPR
Discap. mod. 0.73 | 0.19 | 0.000 | 2.08 | 0.63 [ 0.19 | 0.001 | 1.88
Discap. Severa 1.29 | 0.22 | 0.000 | 3.62 | 1.12 | 0.22 | 0.000 | 3.06
Género (1=Varén) 0.12 | 0.05 | 0.033 | 1.12 | 0.12 | 0.06 | 0.037 | 1.12
Edad 25-34 -0.37 | 0.10 | 0.000 | 0.69 | -0.36 | 0.10 | 0.000 | 0.70
Edad 35-44 -0.45 | 0.11 | 0.000 | 0.64 | -0.46 | 0.11 | 0.000 | 0.63
Edad 45-54 -0.57 | 0.11 | 0.000 | 0.57 | -0.65 | 0.11 | 0.000 | 0.52
Edad 55-64 -0.70 | 0.12 | 0.000 | 0.50 | -0.78 | 0.12 | 0.000 | 0.46
Edad 65+ -0.86 | 0.13 | 0.000 | 0.42 | -1.10 | 0.13 | 0.000 | 0.33
Educ: sec. -0.94 | 0.07 | 0.000 | 0.39 | -0.96 | 0.07 | 0.000 | 0.38
Educ.: univ. -1.57 | 0.09 | 0.000 | 0.21 | -1.50 | 0.09 | 0.000 | 0.22
Estado civil (1=Cas.) 0.33 | 0.07 | 0.000 | 1.40 | 0.32 [ 0.07 | 0.000 | 1.38
1 Adulto con dep. 0.59 | 0.27 | 0.026 | 1.81 0.53 | 0.27 | 0.046 | 1.70
2 Adultos sin dep. -0.51 | 0.14 | 0.000 | 0.60 | -0.48 | 0.14 | 0.000 | 0.62
2 Adultos con dep. -0.40 | 0.15 | 0.008 | 0.67 | -0.41 | 0.15 | 0.006 | 0.66
Otro tipo de hogar -0.48 | 0.13 | 0.000 | 0.62 | -0.43 | 0.13 | 0.001 | 0.65
Actividad: trabajando -0.84 | 0.09 | 0.000 | 0.43
Actividad: paro 0.72 | 0.09 | 0.000 | 2.06
Fuente ppal: trabajo -0.96 | 0.09 | 0.000 | 0.38
Fuente ppal: transferencias 0.15 | 0.07 | 0.046 | 1.16
Fuente ppal: otra -0.21 | 0.12 | 0.069 | 0.81
Empeora Discap. 0.46 | 0.06 | 0.000 | 1.58 0.45 | 0.06 | 0.000 | 1.58
Mejora Discap. -0.20 | 0.19 | 0.289 | 0.82 | -0.16 | 0.19 | 0.418 | 0.86
sin->con dep. 0.18 | 0.10 | 0.057 | 1.20 0.22 | 0.09 | 0.021 | 1.24
con->sin dep. 0.02 | 0.06 | 0.713 | 1.02 | 0.03 [ 0.06 | 0.691 | 1.03
No empleo->Empl. 0.25 | 0.08 | 0.003 | 1.28
Empl.->No empleo 1.19 | 0.09 | 0.000 | 3.28
Fuente: otra->trabajo 0.32 | 0.08 | 0.000 | 1.38
Fuente:trabajo-> otra 1.02 | 0.08 | 0.000 | 2.77
Constante 0.48 | 0.16 | 0.003 | 1.62 0.63 | 0.16 | 0.000 | 1.87

RPR: Ratio de probabilidad relativa
Individuo de referencia: Individuo sin discapacidades, mujer, entre 16 y 24 afios, con estudios primarios o
menos, no casado, vive solo, inactivo, sin renta, y sin movilidad en ninguna de las variables consideradas

(discapacidad, tipo de hogar, relacion con la actividad y fuente principal del hogar).
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Gréfico 2.1. Evolucion temporal de la entrada permanente en la discapacidad para todas las trayectorias. (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)
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Grafico 2.2. Evolucion temporal de la entrada permanente en la discapacidad para la trayectoria 1994-1997. (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)
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Grafico 2.3. Evolucion temporal de la entrada permanente en la discapacidad para la trayectoria 1995-1998. (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)
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Grafico 2.4. Evolucion temporal de la entrada permanente en la discapacidad para la trayectoria 1996-1999. (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)
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Grafico 2.5. Evolucién temporal de la entrada permanente en la discapacidad para la trayectoria 1997-2000. (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)
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Grafico 2.6. Evolucion temporal de la entrada permanente en la discapacidad para la trayectoria 1998-2001. (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)

49



APENDICE

Cuadro A.2.1. Numero de olas (afios) bajo el umbral de pobreza utilizando las escalas
de equivalencia con y sin ajuste por discapacidad (porcentajes respecto del total del
Cuadro). (Fuente: PHOGUE, 1994-2001)

CON ajuste por discapacidad Total
SIN 0 1 2 3 4 5 6 7 8
0 52.7 1.9 0.7 0.2 0.1 0.0 55.5
1 1.3 9.1 11 0.3 0.1 0.0 0.1 12.0
2 0.2 1.4 5.5 11 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 8.5
3 0.0 0.1 11 4.8 0.5 0.3 0.1 7.0
4 0.0 0.1 0.5 3.6 0.5 0.1 0.1 5.0
5 0.0 0.1 0.5 21 0.3 0.1 0.0 3.2
6 0.0 0.1 0.5 24 0.4 3.3
7 0.1 0.3 2.3 0.2 2.8
8 0.0 0.0 0.3 2.3 2.7
Total 54.1 12.6 8.6 7.1 5.1 3.7 3.2 3.1 2.6 100.0




Cuadro A.2.2. Estadisticos descriptivos de la muestra utilizada en la estimacion de las
regresiones logisticas (Fuente: PHOGUE, 1994-2001).

Variable Mean Std. Dev. Min. Max.
Ser pobre todas las olas 0.0254 0.1572 8203 0 1
(sin ajustar por discap.)

Ser pobre al menos en alguna ola 0.4278 0.4948 8203 0 1
(sin ajustar por discap.)

Ser pobre todas las olas 0.0256 0.1579 8203 0 1
(ajustando por discap.)

Ser pobre al menos en alguna ola 0.4476 0.4973 8203 0 1
(ajustando por discap.)

Sin discapacidad 0.8169 0.3868 8203 0 1
Discapacidad moderada 0.1320 0.3385 8203 0 1
Discapacidad severa 0.0511 0.2202 8203 0 1
Género (1=Varon) 0.4687 0.4991 8203 0 1
Edad 16-24 0.1576 0.3644 8203 0 1
Edad 25-34 0.1832 0.3869 8203 0 1
Edad 35-44 0.1777 0.3823 8203 0 1
Edad 45-54 0.1527 0.3598 8203 0 1
Edad 55-64 0.1596 0.3662 8203 0 1
Edad 65+ 0.1691 0.3748 8203 0 1
Educ: primarios como max. 0.6951 0.4604 8203 0 1
Educ: secundaria 0.1702 0.3758 8203 0 1
Educ.: universidad 0.1347 0.3414 8203 0 1
Estado civil (1=Cas.) 0.6496 0.4771 8203 0 1
1 Adulo solo 0.0488 0.2154 8203 0 1
1 Adulto con dep. 0.0108 0.1036 8203 0 1
2 Adultos sin dep. 0.1816 0.3856 8203 0 1
2 Adultos con dep. 0.3055 0.4606 8203 0 1
Otro tipo de hogar 0.4532 0.4978 8203 0 1
Actividad: trabajando 0.4057 0.4911 8203 0 1
Actividad: en paro 0.1125 0.3160 8203 0 1
Actividad: inactivo 0.4818 0.4997 8203 0 1
Fuente ppal de renta individual: 0.2865 0.4521 8203 0 1
No income

Fuente ppal de renta individual: 0.3927 0.4884 8203 0 1
Trabajo

Fuente ppal de renta individual: 0.2725 0.4453 8203 0 1
Transferencias

Fuente ppal de renta individual: 0.0484 0.2146 8203 0 1
Otra

Empeora disability 0.2704 0.4442 8203 0 1
Mejora disability 0.1653 0.3715 8203 0 1
sin->con nifios dependientes 0.0825 0.2752 8203 0 1
con->sin nifios dependientes 0.2369 0.4252 8203 0 1
No empleo.->Empleo 0.1980 0.3985 8203 0 1
Empleo->No empleo. 0.1597 0.3663 8203 0 1
Fuente ppal.: otra->trabajo 0.2016 0.4012 8203 0 1
Fuente ppal.:trabajo-> otra 0.1692 0.3750 8203 0 1
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CAPITULO 3

AYUDAS TECNICAS Y PERSONALES

3.1. Introduccién

En este capitulo, nos proponemos analizar la importancia de las diferencias
regionales en relacion con las individuales a la hora de entender los determinantes de la

percepcion de ayudas técnicas y personales por parte de las personas con discapacidad.

Aunque existe una importante linea de investigacion acerca de las transferencias
de renta a las personas con discapacidad, la literatura sobre las transferencias en especie
es un tema mucho menos estudiado y casi en exclusiva restringido a la cuestion de las
ayudas para la acomodacion de los puestos de trabajo a trabajadores una vez que han
sufrido una discapacidad. Dicha literatura sobre acomodacion de puestos de trabajo se
centra mas que nada en los costes financieros de dicha adaptacion y suele plantearse
desde el punto de vista del impacto sobre la empresa. Aqui adoptaremos una perspectiva
individual (es decir, desde las personas con discapacidad) para analizar la obtencion de
ayudas técnicas y personales por parte de los discapacitados. La relevancia del tema
desde esta Optica obedece a que estas ayudas tienen efectos directos sobre el bienestar
de estas personas (mejora de su nivel de vida) y efectos indirectos sobre el bienestar a
través de sus potenciales efectos beneficiosos sobre la integracion social y laboral de las
personas con discapacidad. Sin embargo, la estructuracion del Estado de Bienestar de
forma autonémica donde las autoridades autondémicas pueden implementar diferentes

criterios de acceso a estas ayudas técnicas y personales podria tener consecuencias en
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términos de equidad por el mero hecho de residir en un territorio a pesar de tener las

mismas caracteristicas individuales como renta, tipo de discapacidad, etc.

Tanto las ayudas técnicas como las personales desempefian un papel crucial en
la consecucion de la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad en
diferentes facetas de la vida, porque proporcionan una cierta compensacion (siquiera
parcial) de las limitaciones funcionales relacionadas con la discapacidad. Ademas,
algunos tipos de ayudas son incluso cuestiones distintivas a la hora de plantear ciertas
estrategias de integracion laboral, como es el caso del empleo con apoyo, en el que la
persona con discapacidad se ve apoyada de manera directa por otra persona en el
desarrollo de las tareas habituales del puesto de trabajo hasta que consigue una
productividad equiparable a la del resto de sus compafieros sin discapacidad (estrategia

que se ha mostrado exitosa sobre todo para personas con discapacidades mentales).

El analisis empirico estd basado en una base de datos especializada sobre
discapacidad, la Encuesta sobre Deficiencias, Discapacidades y Estado de Salud
realizada por el INE en 1999 (EDDES-1999), con la colaboracién de la ONCE y del
IMSERSO. Nos restringiremos a la poblacion con discapacidad en edad de trabajar (16
a 64 anos). La razdn de limitarnos a este grupo de edad es que el tema de las ayudas en
edades superiores tiene un caracter distinto y esta mas relacionada con el andlisis de la
dependencia y el envejecimiento de la poblacion, cuestion que llevaria demasiado lejos

el analisis que se pretende realizar en este capitulo y que merece un tratamiento aislado.

Desde el punto de vista de los métodos de estimacion utilizados, nuestro
interés en entender la importancia de las diferencias regionales en relacion con las
personales nos lleva a tener en cuenta que ambas pueden no influir de la misma manera
sobre la percepcion de ayudas, ya que los individuos discapacitados residentes en la

misma comunidad autébnoma se ven sometidos al mismo tipo de criterios y
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procedimientos en la solicitud de ayudas y comparten caracteristicas no observables.
Esta es la razén por la que el analisis empirico se hara mediante modelos multinivel.
Los resultados muestran que lo que podriamos llamar el efecto comunidad auténoma
existe, pero es de magnitud moderada y no parece responder a diferencias en el
comportamiento del sector publico, sino mas bien al sector privado (incluyendo las

familias).

La estructura del capitulo es la siguiente. En la segunda seccidon presentamos los
conceptos de ayudas técnicas y personales, discutiendo sus implicaciones econdmicas y
de bienestar. La tercera seccion esta dedicada al andlisis empirico, en la cual se presenta
la base de datos, se describen las principales variables relacionadas con las ayudas y se
analizan los resultados de los primeros modelos estimados sobre el total de ayudas
recibidas. La cuarta seccion resume los principales resultados de esta investigacion y
sus implicaciones. Finalmente, el apéndice contiene una nota metodoldgica sobre los

modelos multinivel utilizados.

3.2. Ayudas técnicas y personales para personas con discapacidad

Las ayudas técnicas se refieren a productos, utiles o equipamientos utilizados
para mantener, incrementar o mejorar las capacidades funcionales de las personas con
discapacidad (Deloitte & Touche, 2003). Existen definiciones internacionales
estandarizadas que especifican de manera muy precisa cada ayuda técnica, como es el
caso, por ejemplo, de la ISO9999. Este estdndar incluye no sélo equipamiento clasico,
sino también cualquier herramienta o sistema técnicos para facilitar la movilidad,
manipulacidén, comunicacion, control del entorno, y actividades simples o complejas

para cualquier aspecto de la vida diaria, la educacion o la actividad profesional o social.
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Por tanto, las ayudas técnicas se refieren a ayudas materiales y de equipamiento como
opuestas a las ayudas personales (incluyendo en estas ultimas las ayudas animales tales
como un perro lazarillo). Las ayudas personales se refieren a un apoyo directo realizado
por otra persona para ayudar a la persona con discapacidad en las actividades normales
de la vida diaria, por ejemplo, las tareas del hogar, el aseo personal, movilidad,
supervision (sobre todo para personas con deficiencias mentales) o ayuda para tareas
especificas como un traductor de lenguaje Braille o de signos para presentar una

reclamacion o hacer un cierto tramite.

Todos los gobiernos europeos tienen entre sus objetivos de politica social
promover la plena integracion social de las personas con discapacidad. Existe un amplio
espectro de tales politicas para tratar de alcanzar dicho objetivo. Quizd el mas
importante a nivel internacional es el apoyo financiero mediante transferencias regulares
de renta, que suelen ser denominadas como pensiones por discapacidad (o, en el caso
espaiol, por invalidez). Pero también se presta especial atencion al papel de las ayudas
técnicas por su importancia como elemento igualador de oportunidades para las
personas con discapacidad en todos los aspectos de su vida. En un estudio comparado
en 2003 de la Comisiéon Europea para ocho paises de la UE titulado “Access to
Assistive Technology in the European Union” se sefala el papel crucial de estas ayudas
técnicas para contribuir a compensar, al menos en alguna medida, las limitaciones
funcionales de las personas con alguna discapacidad y a superar barreras en diferentes

entornos.

Especial interés tiene el papel que las ayudas técnicas y personales ejercen sobre
la participacion laboral de las personas con discapacidad ya que, dichas ayudas también
pueden ser consideradas (y asi suelen concebirse en realidad) como parte de los

paquetes de medidas contra la discriminacion y por la igualdad de oportunidades en el
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mercado laboral. Por ejemplo, una ayuda financiera para comprar una silla de ruedas
para una persona con severos problemas de movilidad capacitara a algunos individuos
para trabajar gracias a su mejora de la movilidad, opcidon que posiblemente no podria ni
haberse planteado debido a la carencia de una ayuda como la silla de ruedas. Una ayuda
para pagar a una persona que proporcione cuidados personales puede incrementar
sustancialmente la cantidad de tiempo disponible de una persona con discapacidad.
Teniendo en cuenta que la discapacidad suele afectar (y a veces de manera drastica) al
tiempo total disponible por exigir una gran cantidad de tiempo a cuidados generados por
la discapacidad (O1, 1991), el resultado de una ayuda personal como la anterior puede
ser un aumento en las horas de trabajo y en las horas de ocio. Luego, ambos tipos de
ayudas pueden afectar al acceso de las personas con discapacidad al mercado de trabajo

en unas condiciones mas parecidas a las de las personas sin discapacidad.

En la misma linea y yendo mas alld del impacto sobre la participacion laboral,
las ayudas técnicas y personales tienden a igualar las condiciones de vida de las
personas con y sin discapacidades, proporcionando tiempo adicional, mejoras en la
movilidad, incrementos en la calidad de vida, etc. En resumen, compensar (al menos

parcialmente) el efecto negativo de la discapacidad sobre el bienestar individual.

Desde la perspectiva de las politicas de igualdad de oportunidades, una
diferencia en el acceso a las ayudas meramente relacionado con el lugar de residencia
supondria un problema de equidad y una caracteristica preocupante del desarrollo
regional del Estado de Bienestar. El andlisis empirico de las secciones subsiguientes
trataran de contrastar si dichas diferencias regionales existen o no, teniendo en cuenta
explicitamente que todos los individuos de la misma region hacen frente al mismo tipo
de entorno en cuanto a criterios de acceso, presupuesto regional asignado a tales

politicas, etc.
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3.3. Analisis empirico
3.3.1. La base de datos

La base de datos utilizada en este capitulo es la Encuesta sobre Deficiencias,
Discapacidades y Estado de Salud, realizada en 1999 (EDDES-1999)'!. La encuesta ha
sido realizada por los servicios del INE y financiada conjuntamente con el IMSERSO y
la Fundacién ONCE, y fue llevada a cabo entre abril y junio de 1999. Se disefi6 para ser
realizada a poblacion residente en viviendas familiares y en cada vivienda se ha
investigado a todas las personas residentes en la misma, asi pues la encuesta no sélo
contiene informacidén sobre personas con discapacidad sino de todas las personas
residentes en las viviendas. Este hecho obligd a establecer un tamafio muestral por
encima de lo habitual en este tipo de encuestas realizadas por el INE, debido a la baja
frecuencia de determinadas discapacidades y deficiencias y, sobre todo, a la escasa
incidencia del fendmeno de la discapacidad por debajo de ciertas edades. Se selecciond
una muestra tedrica de 79.000 viviendas familiares principales distribuidas en 3.000
secciones censales, lo que supuso investigar en torno a 250.000 personas en todo el

territorio nacional.

Se trata de una base de datos extremadamente Util para analizar multitud de
cuestiones relacionadas con la discapacidad'?. Una caracteristica relevante de la
encuesta es que la definicion de discapacidad aplicada en la encuesta como la de

deficiencia siguen las recomendaciones internacionales de la Organizacion Mundial de

™ Una descripcion exhaustiva de esta base de datos puede encontrarse en Garcia Ferruelo (2000). Para
entender el lugar de esta encuesta entre sus homologas europeas y el conjunto de estadisticas sobre salud
en la Unioén Europea véase Montserrat (2000).

12 Recoge principalmente informacion de corte transversal, aunque también hay parte de la informacién
que tiene un cierto caracter retrospectivo e informa sobre cambios de ocupacion o de domicilio
relacionados con la discapacidad. Davila (2006) estima con datos de esta encuesta el efecto de las ayudas
sobre la probabilidad de participacion en el mercado de trabajo
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la Salud (OMS) al respecto. La Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias de la OMS" define las discapacidades como las
consecuencias de las deficiencias desde el punto de vista del rendimiento funcional y de
la actividad del individuo; las discapacidades representan, por tanto, trastornos a nivel
de la persona. Las deficiencias hacen referencia a las anormalidades de la estructura
corporal y de la apariencia, y a la funcién de un 6rgano o sistema cualquiera que sea su
causa; en principio las deficiencias representan trastornos a nivel de d6rgano. En la
EDDES-1999 estas definiciones internacionales se han aplicado del siguiente modo. Se
entiende por discapacidad toda limitacion grave que afecta o se espera que vaya a
afectar durante mas de un afio a la actividad del que la padece y tenga su origen en una
deficiencia. Por deficiencia se entiende cualquier pérdida o anomalia de un érgano (o de
la funcidn propia de ese 6rgano) que haya dado lugar a una o varias discapacidades. Por
tanto, los datos de la EDDES-1999 son en principio comparables con los de otras

encuestas nacionales e internacionales que sigan las anteriores definiciones de la OMS.

Otra cuestion de interés es que la informacion sobre discapacidad esta
desagregada en toda una serie de preguntas sobre distintos aspectos'®. El punto de

arranque de la encuesta estd en los diferentes tipos de discapacidades entendidas como

3 Esta clasificacion de la OMS basada en tres conceptos (impairment, disability y handicap) fue
propuesta en 1976 (World Health Organization, Documento A29/INFDOCI/1, Ginebra, Suiza, 1976) y
ante quejas reiteradas sobre todo de las asociaciones de personas con discapacidad que apreciaban
problemas terminolégicos entre discapacidad y deficiencia, en 1980 se adopté una clasificacion
internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias que intentaba ser mas precisa y evitar
ambigiiedades (World Health Organization, International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps: A manual of classification relating to the consequence of disease, Ginebra, Suiza, 1980).
Como ya dijimos con anterioridad muy recientemente, la OMS ha propuesto una clasificacion diferente,
la ICF o Clasificacion Internacional de Funcionamientos, Discapacidad y Salud. Amplia informacion
sobre la ICF se puede encontrar en http://www3.who.int/icf/

'* A modo de contraste, cabe mencionar que la Health and Retirement Survey norteamericana pregunta a
los individuos si padecen alguna discapacidad que limite la cantidad de trabajo remunerado que pueden
desarrollar. Este tipo de pregunta genera incentivos para que alguien que no trabaja se justifique
contestando que tiene una discapacidad que limita la cantidad de trabajo que puede hacer. Esta manera de
recoger la informacion sobre discapacidad genera problemas de endogeneidad en las estimaciones
econométricas de dificil solucion (Benitez-Silva et al., 2004).
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limitaciones para realizar actividades enumeradas a partir de una lista cerrada'”. Las
respuestas, por tanto, tienen un cierto caracter de percepcion subjetiva y podria ser
denominada como morbilidad percibida. De forma muy breve, las actividades a las que
hace mencion la definicion de discapacidad de esta encuesta son: Ver16; oir;
comunicarse; aprender y aplicar conocimientos; desplazarse dentro del hogar;
utilizacion de brazos y manos; desplazarse fuera del hogar; cuidarse de si mismo;

realizar las tareas del hogar; y relacionarse con otras personas.

Por ultimo, la definicion de discapacidad en los anteriores
términos evita la confusion de la discapacidad con problemas de salud de larga duracion
tales como enfermedades cronicas. Conviene sefialar que el modulo especial de la
Encuesta de Poblacion Activa de 2002 (aplicado a nivel europeo por EUROSTAT) se
pregunta a la vez si el entrevistado tiene alguna discapacidad o algin problema de salud
de larga duracion. Por tanto, cualquier andlisis realizado con dicha fuente forzosamente
arrojara resultados diferentes respecto de fuentes que separan ambos temas, como la

usada en este capitulo.

Pasando a la estructura de la encuesta, ésta consta de cuatro
cuestionarios'’. El cuestionario de hogar recopila informacion sobre los residentes del
hogar con alguna discapacidad o limitacion y datos sociodemograficos y economicos de
todos los residentes del hogar asi como caracteristicas propias del hogar. El cuestionario
de discapacidades y deficiencias recoge informacion de las personas de seis y mas afos

que en el cuestionario de hogar habian manifestado padecer alguna discapacidad. El

"> No se comienza por las deficiencias, porque la clasificacion de éstas utiliza una terminologia médica
que puede ser muy compleja para personal no sanitario y que dificultaria el arranque de la encuesta y
podria viciar la informacion subsiguiente.

'® Dada la extensién de las deficiencias que causan discapacidades visuales que son totalmente
compensadas mediante lentes correctoras (piénsese en la mayor parte de miopias, hipermetropias,
presbicias, etc.), éstas no se consideran como causantes de discapacidad en la encuesta.

7 Los cuestionarios completos y las definiciones de las variables y su aplicacion se pueden consultar en
INE (2001).
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cuestionario de limitaciones y deficiencias estd destinado a obtener informacion del
mismo tipo que en el anterior cuestionario pero sobre los menores de seis afios que en el
cuestionario de hogar habian manifestado padecer alguna limitacion. Finalmente, en el
cuestionario de salud se recoge informacion sobre utilizacion de los servicios socio-

sanitarios, caracteristicas antropométricas, habitos de vida, enfermedades cronicas, etc.

Para el analisis empirico de este capitulo se han utilizado los ficheros de
microdatos anonimizados suministrados por el propio INE. Dado el objetivo del
capitulo, se ha seleccionado exclusivamente a las personas con discapacidad, con
edades entre 16 y 64 aiios, es decir, en edad laboral. Hay que sefialar también que se han
excluido los datos de los entrevistados de Ceuta y Melilla, pues se trataba de pocos
datos para su consideracion como un grupo separado en los analisis, a lo que se afiade
que al tratarse de ciudades introducirian distorsiones al ser tratadas como regiones al

igual que el resto de comunidades autonomas.

3.3.2. Analisis descriptivo

La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (1999)
contiene preguntas a través de las cuales se puede saber si, para cada una de las 36
discapacidades, los individuos han recibido la ayuda técnica -proporcionada por los
Sistemas Publico, Privado con fines de lucro y Otro sistema privado- o personal -

proporcionada por los Sistemas Publico, Familia, y Otro sistema privado-.

3.3.2.1. Ayudas técnico/personales recibidas segun tipo de discapacidad, edad y
nivel de ingresos del hogar
Se ha calculado el nimero total de ayudas técnicas y/o personales recibidas de

cualquiera de los sistemas proveedores y por cualquiera de las discapacidades.
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Los graficos 3.1 a 3.3 permiten observar como varian las ayudas que, por
término medio, reciben las personas con discapacidad en funcion de la tipologia de la
discapacidad, tramo de edad e ingresos mensuales del hogar.

En el grafico 3.1 se observa que son las personas con discapacidades sensoriales
(ver y oir) las que reciben menor nimero medio de ayudas y con menor desviacion
tipica, lo que refleja el mayor grado de homogeneidad en la recepcidon de ayudas de este
colectivo si lo comparamos con el del resto de tipos de discapacidad. A continuacion,
son las personas con discapacidades relacionadas con deficiencias osteoarticulares
(desplazarse fuera del hogar, usar brazos y manos y desplazarse) las que le siguen en
numero de ayudas recibidas, entre 3.8 y 4.4 ayudas de media. Por ultimo, son los
individuos con discapacidades para comunicarse y para cuidarse de si mismo los que
reciben mayor nimero medio de ayudas, si bien es cierto que los individuos con estas
discapacidades son bastante menos homogéneos entre si que los que tienen
discapacidades sensoriales y que, por tanto, reflejan situaciones muy distintas dentro del
colectivo.

Del grafico 3.2 se desprende que el colectivo de discapacitados que recibe mayor
numero medio de ayudas es el de los més jovenes (3.7 y 3.1 para los de tramos de edad
de 16 a 19 y 20 a 24 afos respectivamente). Bien es cierto que, dentro del colectivo de
16 a 19 afios hay caracteristicas individuales con requerimientos de ayudas (medidos a
través del nimero medio de ayudas recibidas) que son muy diferentes. Es decir, jovenes
en situaciones que requieren y reciben un elevado nimero de ayudas y otros con
menores necesidades. La desviacion tipica en este grupo llega hasta 8.6 ayudas. Apenas
se perciben diferencias entre los colectivos que van desde los 45 hasta los 64 afios con
nimero medio de ayudas recibidas en torno a dos y desviaciones tipicas cercanas al

cuatro.
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Llama la atencion del grafico 3.3 cdmo se incrementa el nimero medio de
ayudas recibidas conforme aumentan los ingresos mensuales del hogar desde menos de
264,44 a 1.562,6€ (1.6 frente a 2.7 ayudas de media respectivamente). Este incremento
en el nimero medio de ayudas lleva aparejado también una mayor heterogeneidad en
los colectivos de discapacitados segun esta caracteristica sociodemografica, lo que se

traduce en una desviacion tipica que aumenta al crecer los ingresos mensuales.

3.3.3.2. Ayudas técnico/personales segun comunidad autonoma de residencia

El nimero medio de ayudas percibidas asi como su dispersion varian entre
comunidades autébnomas tal y como se muestra en el grafico 3.4. Asi, las comunidades
en las que los discapacitados reciben, por término medio, mayor numero de ayudas ya
sean técnicas o personales son Asturias (3,9 de media), La Rioja, Extremadura y
Navarra, si bien la dispersion de las concesiones en las tres primeras regiones antes
mencionadas es mayor que la media nacional. En el otro extremo se sitian Canarias,
Cantabria, Pais Vasco y Murcia, aunque la dispersion en las concesiones es menor que

la dispersion media.

El 32,2 por cien de los discapacitados espafoles de entre 16 y 64 afios
disfrutaban en 1999 alguna ayuda personal y, el 18,8 por cien, alguna de caracter
técnico de alguno de los sistemas proveedores y por alguna de las discapacidades
declaradas. So6lo el 6,4 por cien era destinatario de ayudas técnicas y personales
simultdneamente, si bien en comunidades como La Rioja (17,4%), Asturias (13,4%) y
Navarra (13%) se superan con creces los valores medios. El grafico 3.5 y el cuadro 3.1
recogen la casuistica por comunidades autonomas. En el primer cuadrante estan las
comunidades con mayores porcentajes de beneficiarios de ayudas tanto técnicas como

personales. En ese primer cuadrante, encontramos Navarra, La Rioja, Extremadura y
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Asturias que, tal y como mencionabamos anteriormente, son comunidades en las que el
numero promedio de ayudas es superior también a la media. Madrid y Canarias son las
regiones con menores porcentajes de beneficiarios tanto de ayudas técnicas como
personales con valores muy distantes de la media.

A partir de la informacion que facilita la EDDES-1999 para cada una de las 36
discapacidades consideradas, hemos calculado una tasa de concesion de solicitudes de
ayudas técnicas y personales por parte del sector publico. Para ello hemos previamente
calculado variables que reflejen, tanto el numero total de ayudas obtenidas por
cualquiera de las discapacidades como el numero de ayudas solicitadas y desestimadas.

A partir de estas medidas hemos calculado las tasas de concesion del siguiente modo:

N° total de ayudas concedidas
NP° total de ayudas concedidas+ N° total de ayudas denegadas

Tasa de concesion =

Estas tasas de concesion asi calculadas miden en qué medida cubre el sector
publico las necesidades, tanto técnicas como personales, percibidas y solicitadas por los
discapacitados.

En general, podemos afirmar que las tasas de concesion publicas, tanto de ayudas
técnicas como personales, son elevadas. Los graficos 3.6 y 3.7 y los cuadros 3.2 y 3.3
muestran los casos extremos, es decir, en el eje de ordenadas se reflejan los porcentajes
de discapacitados que disfrutan en cada comunidad auténoma del cien por cien de las
ayudas solicitadas mientras que en el de abscisas se muestran los porcentajes de
discapacitados que han visto denegadas el total de solicitudes presentadas. Existen
claras diferencias en cuanto a la cobertura que, de las necesidades de ayudas técnicas y
personales hace el sector publico en las diferentes comunidades autonomas. En algunas

comunidades, no obstante, muchas solicitudes se dirigen también al sector privado con
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animo de lucro y a otro sector privado, que actian como complementarios del sector
publico para el caso de las ayudas técnicas. Del grafico 3.6 y del cuadro 3.2 se deduce
que Asturias es la comunidad auténoma que destaca porque otorga el cien por cien de
las ayudas técnicas solicitadas al 80% de los solicitantes y tan solo deniega la totalidad
de las solicitudes al 7,9% de los discapacitados. El resto de comunidades del cuadrante
II, la Comunidad Valenciana, Cantabria, Andalucia y Extremadura reproducen este
patron. En el extremo opuesto (cuadrante V) se posiciona Madrid, donde se conceden
todas las solicitudes al 50% y deniega la totalidad al 30%. En cuanto a las ayudas
personales, el grafico 3.7 y el cuadro 3.3 reflejan menos disparidades que el anterior,
siendo destacable que, el Pais Vasco deniega la totalidad de las solicitudes al 50% y

otorga todas las ayudas personales solicitadas al 46% de los solicitantes.

Por tipos de discapacidad, hemos comprobado que las ayudas técnicas que se
otorgan con mayor frecuencia son las solicitadas para superar las discapacidades para
oir y para desplazarse fuera del hogar. Por su parte, las ayudas personales son
concedidas con mayor frecuencia a aquéllos que tienen discapacidad para realizar tareas
del hogar y para cuidar de si mismos.

Los graficos 3.8 a 3.11 (cuadros 3.4 a 3.6) nos permiten caracterizar a las
comunidades autonomas segin el peso que, en cada una de ellas, tienen los sectores
publico, privado con animo de lucro y otro sistema privado en las ayudas técnicas, y el
sector publico, la familia y otro sector privado en las ayudas personales. Los pesos de
cada sector y para cada uno de los dos tipos de ayudas'® se han calculado como cociente
entre el numero total de ayudas concedidas por cada sector y el numero total de ayudas

concedidas por todos los sectores. Asi, en el caso de las ayudas técnicas, y basandonos

8 Sector publico, privado con animo de lucro y otro sistema privado en el caso de las ayudas técnicas; y
sector publico, la familia y otro sector privado en el caso de ayudas personales que suman 100 en cada
caso
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en los resultados del grafico 3.8 se aprecia una relacion inversa entre el peso del sector
publico y del privado con fines de lucro en las ayudas técnicas. Aragén y Navarra
destacan por el elevado peso que tiene el sector privado con animo de lucro que
compensa el escaso peso, si lo comparamos con la media que tiene el sector publico. La
Rioja, Madrid, Canarias, Extremadura, Andalucia y, en general, todas las comunidades
del cuadrante (II) se caracterizan por el elevado peso del sector publico en las ayudas
técnicas disfrutadas. La relacion inversa no es tan clara en el grafico 3.9, que compara el
peso del sector privado con fines de lucro y otro sistema privado en la concesion de
ayudas técnicas. Ahora bien, si comparamos los graficos 3.8 y 3.9 podemos disponer de
una fotografia del reparto de papeles entre sistemas proveedores en cuanto a la
concesion de ayudas técnicas en las diferentes comunidades autonomas. Canarias,
Asturias y Baleares se mantienen en el grafico 3.9 en el segundo cuadrante, al igual que
en el 3.8 lo que indica que el peso de los sectores publico y otro sistema privado
superan la media nacional, siendo muy escaso el peso del sector privado con fines de
lucro. Las caracteristicas de estas comunidades son las opuestas a las de Navarra y
Aragdn, con elevado peso del sector privado con fines de lucro (81,5 y 79,3%
respectivamente) y escasa relevancia del sector publico (14,3% y 17,2% para Navarra y
Aragoén respectivamente) y de otro sistema privado. El grafico 3.10 (cuadro 3.5)
muestra el importante papel que desempefian las familias en la asistencia personal a los
discapacitados, pues en ninguna region el peso de la ayuda familiar es inferior al 65%.
Es destacable el caso de La Rioja con un peso muy superior a la media del sector
publico en la cobertura de las necesidades totales de ayuda personal.

A pesar de que el peso del denominado “otro sistema privado” es bastante
testimonial en algunas comunidades, si sumamos el total de ayudas recibidas por cada

discapacitado, tanto técnicas como personales de este sector, vemos que en
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comunidades como Aragon, Baleares, Asturias, Pais Vasco y La Rioja representan mas
del 10% del total de ayudas concedidas. Extremadura y Navarra coinciden en el peso de
este “otro sistema privado” en la concesion del total de ayudas, si bien son muy
diferentes en lo que al peso del sector publico se refiere, y se sithan en los cuadrantes
(I) y (III) respectivamente con valores del 23% para Extremadura y del 11% para

Navarra.

3.3.3. Modelo multinivel de nimero total de ayudas percibidas por discapacidad
En este epigrafe se proporcionan resultados procedentes de las estimaciones de
diferentes modelos multinivel que explican el nimero total de ayudas técnicas y/o
personales percibidas por la discapacidad y que tienen en cuenta la existencia de dos
niveles “micro” y “macro” en la base de datos. Los modelos estiman la parte imputable
a las comunidades autonomas en la concesion de estas ayudas y la distingue de la que es
inherente a las propias caracteristicas del discapacitado y su discapacidad. El cuadro 3.7
recoge los resultados de los cuatro modelos alternativos estimados y una descripcion de
las variables explicativas introducidas en las estimaciones puede consultarse en los

cuadros 3.8 y 3.9.

La variable enddgena recoge el nimero total de ayudas técnicas y/o personales
percibidas por el discapacitado. El nimero medio de ayudas percibidas es de 2,4 y el
56% de los discapacitados no recibe ayudas, bien porque no las necesita o porque no le
son concedidas. El nimero méaximo de ayudas concedidas es de 81 y el 25% de los

discapacitados recibe 3 o mas ayudas técnicas y/o personales.

Las variables de nivel 1 y nivel 2 consideradas son las que se incluyen en el

cuadro 3.7.
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El modelo 1 es una regresion tradicional que incluye dummies para cada
comunidad autonoma. Contiene, ademas, las variables relativas a caracteristicas
sociodemograficas y las inherentes a la discapacidad. Las dummies de comunidad
autobnoma, tomando como referencia a la comunidad de Madrid son significativas a
niveles estandar para Asturias, con signo positivo del coeficiente si los comparamos con
Madrid, y significativos también, pero con signos negativos para Canarias, Cantabria,

Galicia, Pais Vasco y Comunidad Valenciana.

De los resultados se desprende ademas que, ser sustentador principal en un hogar
supone, percibir, por término medio 0,264 ayudas menos que aquéllos que no tienen
responsabilidades de cabeza de familia. A medida que aumenta el nivel de ingresos del
hogar también se incrementan las posibilidades de conseguir una ayuda por
discapacidad (si bien los dos ultimos grupos de renta no tienen diferencias significativas
con el grupo de referencia, el de renta mas alta). Una de las razones de este ultimo
resultado es que conforme aumenta la renta es mas facil acceder a mas informacion
sobre qué ayudas hay disponibles, como y doénde deben solicitarse, e incluso acceso a
asesoria sobre la disponibilidad de las ayudas, aunque vemos que este efecto tiene un

cierto “techo”.

Las variables referidas al tipo de discapacidad, muestra lo esperado, es decir, que
tener alguna discapacidad aumenta el nimero de ayudas. Recuérdese que los distintos
tipos de discapacidad no son incompatibles entre si, sino que un individuo puede tener
varias discapacidades al mismo tiempo (por lo que los ceros de cada variable ficticia no
significa no tener ninguna discapacidad). Los tipos de discapacidad que mas afectan al
numero de ayudas son la discapacidad para cuidar de uno mismo y la de realizar tareas
domésticas. Hay discapacidades que, por su propia naturaleza, rara vez requieren de

ayudas técnicas. Por ejemplo, existen pocos casos de ayudas técnicas (lupas de
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ampliacion) a aquéllos que estan discapacitados para ver. Estos perciben, no obstante,
otros tipos de ayudas personales como perros guias, por ejemplo. Es logico, pues, que el

tipo de discapacidad tenga distintos efectos sobre el total de ayudas recibidas .

Los modelos 2 al 4 son regresiones multinivel que contienen unicamente
variables de nivel 1 (individuo) en modelo 2 y variables de nivel 1 (individuo) y de

nivel 2 (comunidad auténoma) en los modelos 3 y 4.

El modelo 2 es un modelo de efectos aleatorios que contiene Unicamente
variables del individuo, al igual que el modelo 1, sélo que ahora se estima el
denominado “efecto” comunidad auténoma, que resulta ser estadisticamente
significativo, pero de magnitud moderada. La correlacion entre individuos nos indica
que, unicamente el 1,5 por cien de la variabilidad en el nimero de ayudas percibidas
que no es explicada por las caracteristicas sociodemograficas y por las relativas a la

discapacidad, es debida o imputable a la comunidad auténoma.

Los modelos 3 y 4 incluyen variables de nivel 2, o relativas a la comunidad
autonoma. Concretamente, el modelo 3 contiene la importancia relativa o el peso que el
sector privado y las familias tienen en la concesion de ayudas técnicas y personales
respectivamente; y ademas de éste peso se incluye también en las estimaciones el peso
que la categoria otros sistemas privados tiene en la provision de ayudas en cada
CCAA. Por su parte, el modelo 4 afiade a éstas dos variables, la tasa de prevalencia de
la severidad en cada comunidad auténoma o porcentaje de discapacitados severos sobre
el total de discapacitados de cada CCAA. Por lo que respecta al papel que desempefia el
sector privado en la provision, se aprecia que tanto el que no tiene fin de lucro como el

que si lo tiene afectan positivamente al namero total de ayudas recibidas, pero el efecto

19 El signo negativo encontrado para la discapacidad para aprender parece chocar con esta interpretacion.
Ahora bien, es posible que tener la discapacidad para aprender signifique una cierta dificultad para
realizar los tramites y adquirir la informacion necesaria para recibir ayudas. Con todo, se estan realizando
comprobaciones adicionales para asegurar esta interpretacion.
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del sector privado sin fin de lucro es menor (casi cuatro veces inferior). Este efecto se
mantiene incluso cuando se introduce la tasa de prevalencia de la severidad maxima de
la discapacidad. Estos efectos podriamos interpretarlos como un primer indicio de que
no existe una sustitucion perfecta (de uno a uno) entre los distintos sistemas, en especial
el publico respecto del privado con fines de lucro y las familias. No obstante, se trata tan
solo de un primer resultado que debera estudiarse mas a fondo en ulteriores y mas

detallados analisis empiricos.

Los resultados referidos al nimero de discapacidades y al tipo de discapacidad
en los modelos multinivel 2 a 4 son los mismos en cuanto a signo (y semejantes en

cuanto a tamafo de coeficientes) que los que se obtenian en el modelo 1.

En definitiva, esta primera aproximacidén a los determinantes de las ayudas
recibidas por las personas con discapacidad en Espafia muestra que existe un efecto
regional detectado en las estimaciones de versiones alternativas de diferentes modelos
multinivel. Es decir, que la mera residencia en una u otra comunidad auténoma
(descontando el efecto del resto de variables) influye en recibir mas o menos ayudas
técnicas o personales. Ahora bien, dicho efecto es moderado, y se sitia entre el 0,9 y el

1,5 por cien de la variabilidad total.

3.4. Conclusiones

Las ayudas técnicas y personales se constituyen en una de las principales vias
por las que las personas con discapacidad pueden conseguir una plena integracion
social. Asi pues, entender los determinantes de las ayudas recibidas por las personas con

discapacidad es una aproximacion especialmente relevante para comprender los factores
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que afectan a su bienestar en sentido amplio, incluyendo también su efecto sobre la

mejora potencial de su integracion en el mercado de trabajo.

Especial importancia consideramos que tiene la eventual influencia de Ia
comunidad autébnoma, ya que desde un punto de vista de igualdad de oportunidades es
razonable plantear que la mera residencia de un territorio u otro no suponga una
diferencia relevante en el disfrute de dichas ayudas. Dado que todas las personas
residentes en una misma comunidad se veran afectadas por el mismo tipo de requisitos
de las instituciones publicas y privadas, hemos utilizado en el anélisis empirico modelos
multinivel que permiten tener explicitamente en cuenta el que las personas residen en

una misma comunidad auténoma.

Gracias a los datos de la EDDES-1999 hemos estimado los determinantes del
total de ayudas recibidas (técnicas o personales), teniendo en cuenta dicho efecto
regional. Los resultados muestran que dicha diferencia regional existe, pero que su
tamafio es mas bien pequefio, pues se sitia siempre como mucho en el 1,5 por cien de la
variabilidad total no explicada por el modelo. La variable que recoge el peso de “otro
sector privado” en la provision de ayudas tiene efectos positivos y significativos sobre
el nimero medio de ayudas percibidas. Lo mismo ocurre con la tasa de severidad de la
discapacidad por comunidad auténoma que también incrementa, en promedio, el
numero de ayudas recibidas, resultado esperable teniendo en cuenta la fuerte correlacion

de esta tasa con el envejecimiento relativo de la poblacion en edad de trabajar.

Por lo que respecta a las variables individuales, algunas de ellas ofrecen
resultados que son también relevantes desde el punto de vista del disefio de la politica
social. Hemos visto que las familias con menores ingresos mensuales perciben menos
ayudas que las familias con mayores niveles de ingresos, lo cual choca con una

asignacion equitativa de las ayudas.
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Grafico 3.1. Ayudas totales recibidas: técnicas y personales segun tipologia de la discapacidad. Valores medios y Desviacion tipica

(Fuente: EDDES 1999)
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Grafico 3.2. Ayudas totales recibidas: técnicas y personales segin tramo de edad. Valores medios y Desviacion tipica (Fuente: EDDES 1999)
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Grafico 3.3. Ayudas totales recibidas: técnicas y personales segun ingresos mensuales del hogar. Valores medios y Desviacion tipica
(Fuente: EDDES 1999)
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Grafico 3.4. Caracterizacion de las comunidades autdnomas segun el numero medio de

ayudas concedidas y su dispersion
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Grafico 3.5. Porcentaje de perceptores de ayudas técnicas y personales
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Cuadro 3.1. Porcentaje de perceptores de ayudas técnicas y personales

Comunidad Autéonoma | Técnicas | Personales

Andalucia 19.4 37.3
Aragdn 234 28.2
Asturias 21.4 40.4
Baleares 12.9 32.6
Canarias 12.6 24.6
Cantabria 18.3 30.1
Castilla-La Mancha 17.6 33.1
Castilla-Leon 23.8 29.7
Cataluna 18 30.1
Extremadura 20.1 41.7
Galicia 19.1 36.3
Madrid 15.2 24.3
Murcia 16.3 31.8
Navarra 29.3 42.3
Pais Vasco 19.9 22.5

La Rioja 28.5 36
C.Valenciana 21 33.3
Media 18.8 32.2
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Grafico 3.6. Porcentaje de individuos con todas las ayudas técnicas concedidas o todas
denegadas por el sector publico
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Cuadro 3.2. Porcentaje de individuos con todas las ayudas técnicas concedidas o todas
denegadas por el sector publico

Comunidad Autonoma| Cien por cien concedidas | Cien por cien denegadas
Andalucia 18 75.6
Aragon 33.5 61.1
Asturias 7.9 79.6
Baleares 38.9 61.1
Canarias 17.3 61.5
Cantabria 20.8 79.2
Castilla-La Mancha 27.6 66.7
Castilla-Leon 24.1 65
Catalufia 27.8 65.7
Extremadura 18.1 70
Galicia 26.8 67.7
Madrid 30.7 50.8
Murcia 21.8 57.8
Navarra 25.6 64.7
Pais Vasco 24.1 75.9
La Rioja 29.7 70.3
C.Valenciana 17.6 82.4
Media 22.6 69.5

80



Grafico 3.7. Porcentaje de individuos con todas las ayudas personales concedidas o
todas denegadas
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Cuadro 3.3. Porcentaje de individuos a los que les concede o se les deniega el cien por
cien de las ayudas personales solicitadas al sector publico

Comunidad Autonomal Cien por cien concedidas | Cien por cien denegadas

Andalucia 12.8 82.8

Aragon 7.5 86
Asturias 2.3 93.6
Baleares 0 93.9
Canarias 14.2 82.1
Cantabria 0 91.6
Castilla-La Mancha 22.9 72.3
Castilla-Leon 15.6 78.3
Catalufia 20.2 76.1
Extremadura 18.4 72.8
Galicia 3.5 93.5
Madrid 22.8 70.5
Murcia 28.8 68.5
Navarra 23.1 66.2
Pais Vasco 52.8 45.9

La Rioja 13.5 81
C.Valenciana 13.2 81.3
Media 16.3 78.8
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Grafico 3.8. Pesos de los sectores publico y privado en la concesion de ayudas técnicas
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Cuadro 3.4. Pesos de los sectores publico, privado con animo de lucro y otro sector
privado en la concesion de ayudas técnicas

Comunidad Autonoma | Otro sector privado | Privado con d&nimo de lucro| Publico
Andalucia 6.8 33.2 60
AragoOn 3.5 79.3 17.2
Asturias 19.8 31.8 48.4
Baleares 13.8 36.9 49.3
Canarias 22.6 19.4 58
Cantabria 14.8 44 8 40.4
Castilla-La Mancha 13.2 49.5 37.4
Castilla-Leon 14.9 56.2 28.9
Catalufia 14.1 50.4 35.5
Extremadura 3.5 35.8 60.7
Galicia 4.8 59.7 354
Madrid 8.5 30.7 60.8
Murcia 6.9 45 48.1
Navarra 4.2 81.5 14.3
Pais Vasco 9.2 38.9 52
La Rioja 5.8 25.7 68.5
C.Valenciana 13.6 43.1 43.3
Media 10.3 42.7 47
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Grafico 3.9. Pesos de los sectores privado y otro sistema privado en la concesion de
ayudas técnicas
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Grafico 3.10. Pesos de la ayuda familiar y del sector publico en la concesion de ayudas

personales
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Cuadro 3.5. Pesos de los sectores publico, otro sector privado y ayuda familiar en la
concesion de ayudas personales

Comunidad Autonoma | Otro sector privado | Ayuda familiar| Publico
Andalucia 6.8 85.3 7.9
AragoOn 16.9 76.5 6.6
Asturias 9.8 80.5 9.7
Baleares 11.5 78.4 10.1
Canarias 8 83.8 8.2
Cantabria 2.5 87.3 10.3
Castilla-La Mancha 2.9 85.8 11.3
Castilla-Leon 5.8 86.5 7.7
Catalufa 7.2 79.1 13.7
Extremadura 7.2 81.5 11.3
Galicia 4.5 87.5 8.1
Madrid 11.9 76.8 11.3
Murcia 4.9 87.2 7.9
Navarra 7.1 83.6 9.3
Pais Vasco 13.1 75.6 11.3
La Rioja 13.7 65.8 20.5
C.Valenciana 5.4 85.5 9
Media 7.5 82.6 9.9
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Grafico 3.11. Pesos del sector publico y otro sistema privado en la concesion de ayudas
técnicas y personales
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Cuadro 3.6. Pesos de los sectores publico y otro sector privado en la concesion de
ayudas técnicas y personales

Comunidad Autonoma | Publico | Otro sector privado

Andalucia 19.8 6.8

AragoOn 9.9 12.7
Asturias 18.2 12
Baleares 17.8 12

Canarias 19.1 11.2
Cantabria 19.3 6.2
Castilla-La Mancha 17.8 5.4
Castilla-Leon 13.6 8.3
Cataluna 17.9 8.6
Extremadura 22.9 6.3
Galicia 14.5 4.5
Madrid 23.2 11.1
Murcia 16.2 5.3
Navarra 10.9 6.2

Pais Vasco 24.5 11.8

La Rioja 32.9 11.7
C.Valenciana 18.8 7.7
Media 18.7 8.2
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Cuadro 3.7. Resultados de la estimacion MCO y de modelos multinivel. Variable
endogena: Numero total de ayudas recibidas (Fuente: EDDES 1999)

Variable enddgena: Numero total de ayudas recibidas

Modelo 1 Modelo 2 Modelo3 Modelo 4
Multinivel. Multinivel. Multinivel.
Coefic. E.S. Coefic. E.S. Coefic. E.S. Coefic. E.S.
Efectos fijos:
Constante -1.033 0.328 -0,168 0,072 -2,687 2,177 -6,435 2,309
Variables Nivel 1: Individuo
Sustentador Principal -0.264 0.087 -0,257 0,087 -0,260 0,087 -0,262 0,087
Ingresos mensuales del hogar:
(Ref: >1.953,3€)
<264,44€ -1,125 0,315 -1,122 0,315 -1,117 0,315 -1,120 0,315
264,44 a 390,7€ -0,524 0,221 -0,526 0,221 -0,517 0,221 -0,518 0,220
390,7-781,3€ -0,494 0,188 -0,493 0,187 -0,488 0,187 -0,489 0,187
781,3-1.172€ -0,426 0,191 -0,419 0,190 -0,419 0,190 -0,422 0,190
1.172-1.562,6€ -0,080 0,205 -0,076 0,205 -0,075 0,205 -0,078 0,205
1.562,6-1.953,3€ -0,118 0,245 -0,105 0,245 -0,109 0,245 -0,121 0,245
Discapacidad para:
- Ver 0.495 0.111 | 0,498 0,111 0,500 0,111 0,495 0,111
- Oir 0.564 0.110 | 0,567 0,110 0,565 0,110 0,565 0,110
- Comunicarse 1.157 0.154 | 1,160 0,154 1,160 0,154 1,158 0,154
- Aprender, aplicar -1.306 0.197 | -1,298 0,197 -1,299 0,197 -1,3 0,197
conocimientos
- Desplazarse 1.526 0.101 | 1,529 0,101 1,529 0,101 1,524 0,101
- Usar brazos y manos 0.910 0.095 | 0,909 0,095 0,908 0,095 0,907 0,095
- Desplazarse fuera del hogar 0.670 0.099 | 0,675 0,099 0,676 0,099 0,672 0,099
- Cuidarse de si mismo 4.573 0.131 | 4,574 0,131 4,577 0,191 4,575 0,131
- Realizar tareas del hogar 2.342 0.112 | 2,334 0,111 2,335 0,112 2,334 0,111
- Relaciones con otras 0.882 0.164 | 0,881 0,164 0,882 0,164 0,880 0,164
personas

Dummies de CCAA:
(Ref: Madrid)

-Significativas y signo positivo: Asturias
-Significativas y signo negativo: Canarias, Cantabria, Galicia, Pais Vasco, C. Valenciana
-No significativas: Resto

Variables Nivel 2: CCAA
Peso sector privado animo 2,384 2,514 4,296 2,283
lucro
Peso otro sector privado 8,344 5,359 13,449 4,880
Tasa prevalencia severidad 5,313 1,871
Efectos aleatorios:

2 . . 11,111 0,192 11,111 0,192 11,109 0,192
(o , —varianza nivel 1

2 . . 0,168 0,072 0,161 0,07 0,099 0,048
(o Uy =varianza nivel 2
% variabilidad debida a la 1,5%%* 1,4%%* 0,9%**
CCAA
Coef. Determin. Corregido 0,435

[N [ 6731 | 6731 6731 | 6731
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Cuadro 3.8. Descripcion de las variables de nivel 1 (individuos) Fuente: EDDES 1999

Variables

Media/proporcio

personas

explicativas Modalidades n
Susende
Ingresos mensuales
del hogar:
<264,44€ 2.5
264,44 a 390,7€ 9.5
390,7 a 781,3€ 36.8
781,3 a1.172€ 26.7
1.172 a 1.562,6€ 13.5
1.562,6 a 1.953,3€ >3
Mroe(;ileii(ilade Mas de 1.953,3€ 5.6
Discapacidad para:
- Ver 18.4
- Oir 21.8
- Comunicarse 15.6
- Aprender, aplicar
conocimientos 153
- Desplazarse 29.8
- Usar brazos y manos 32.5
- Desplazarse fuera del hogar 52.5
- Cuidarse de si mismo 14.7
- Realizar tareas del hogar 36.7
- Relaciones con otras 152
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Cuadro 3.9. Descripcion de las variables nivel 2 (comunidades autonomas)
desagregadas por comunidades. Fuente: EDDES 1999

Variables Peso del sector Tasa d ©
explicativas publico prevalengla de la N
severidad
Andalucia 0.20 0.38 1692
Aragdn 0.10 0.33 177
Asturias 0.18 0.46 182
Baleares 0.18 0.36 161
Canarias 0.19 0.27 279
Cantabria 0.19 0.36 148
Castilla-La Mancha 0.18 0.36 430
Castilla-Leon 0.14 0.27 734
Cataluna 0.18 0.34 690
Extremadura 0.23 0.46 193
Galicia 0.15 0.40 584
Madrid 0.23 0.35 384
Murcia 0.16 0.34 266
Navarra 0.11 0.41 102
Pais Vasco 0.24 0.33 203
La Rioja 0.33 0.43 44
Comunidad
Valenciana 0.19 0.39 462
Total 0.18 0.36 6731
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APENDICE

Nota metodoldgica sobre los modelos multinivel

En el andlisis econométrico tradicional, la posible influencia de las
diferentes practicas publicas y/o privadas en la provision de ayudas en cada comunidad
auténoma quedaria recogida mediante variables ficticias para cada una de ellas,
mientras que el unico término de error del modelo recogeria la variabilidad no explicada
de la variable enddgena (numero total de ayudas técnicas y/o personales recibidas) de
los discapacitados de todas las comunidades de residencia. De esta manera, individuos
que residan en la misma comunidad autdbnoma compartiran politicas publicas y privadas
(con y sin animo de lucro) en la concesion de ayudas, lo que genera problemas de
correlacion que violan las hipotesis de independencia en las que se basan los modelos

tradicionales.

La especificacion del modelo multinivel mas sencillo que explique la
variabilidad en el nimero total de ayudas percibidas por el discapacitado (Yjj), vendria

dada por la expresion (1):

Y, =By + B Xy + & & ~iidN(0,0°,)

U]
By =PBy+uj; Uy~ iidN(O,O'ZUO)

Yij =B, +ﬂlxlij +U; + &

(1

El nivel 1 (i) corresponde al individuo discapacitado y el nivel 2 (j) a la
comunidad autéonoma de residencia. En esta expresion consideramos una tnica variable

explicativa Xjj, por ejemplo, la edad que varia entre individuos. El nimero medio de
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ayudas percibidas por los individuos residentes en la comunidad auténoma j nos lo
proporciona ;. Este modelo descompone la variabilidad aleatoria no explicada de la
variable endogena (el tradicional término de perturbacién aleatoria) en dos tipos de
error, &, perteneciente al discapacitado y que mide la desviacion del individuo respecto
a la media de su grupo; y ug; o relativo a la comunidad auténoma de residencia y que
mide la desviacion de la media de la comunidad de residencia j respecto a la media
nacional (efecto grupo). La varianza del nimero de ayudas percibidas se puede expresar
como la suma de dos varianzas, la de los discapacitados de cada comunidad autébnoma
6%, que nos indica como son de heterogéneos los discapacitados de cada comunidad; y
la varianza entre las distintas comunidades autonomas quo, que sera el reflejo de las
diferentes politicas de actuacién en materia de concesion de ayudas tanto de los
organismos publicos como de los privados con y sin animo de lucro. Ambas varianzas
nos permiten calcular qué porcentaje de la variabilidad en el numero total de ayudas
percibidas es achacable a la comunidad de residencia, de modo que podamos cuantificar
el “efecto” comunidad autonoma sin mas que calcular la correlacion intra-contextual o

intragrupo:

)

Esta nos informa de la correlacion entre dos discapacitados de la misma
comunidad autébnoma de residencia y nos indica en qué medida el comportamiento del
numero de ayudas recibidas es debida a caracteristicas propias del discapacitado y de su
discapacidad y qué porcentaje es inherente a las caracteristicas y politicas de la

comunidad autonoma. Si esta correlacion fuese nula y la estimacion de quo no resultase
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estadisticamente significativa, o reflejaria la varianza residual no explicada por las

propias caracteristicas de la discapacidad (tipologia, tener certificado de minusvalia,
etc.) y del discapacitado (sexo, edad, ingresos del hogar, etc.). Si, por el contrario, la
correlacion fuese, por ejemplo del 2 por cien indicaria que del comportamiento no
explicado por las X de las ayudas recibidas, la comunidad de residencia es
“responsable” del 2 por cien y las caracteristicas del discapacitado y de su discapacidad
lo serian del restante 98 por cien. Cuanto mayor sea esta correlacion mayor serd el
efecto Comunidad Auténoma y tanto mas inapropiado seria el uso de los modelos
tradicionales. Las implicaciones de un resultado como éste serian que no tienen las
mismas posibilidades de acceso a ayudas los individuos de las diferentes comunidades
autonomas, y que existen razones adicionales a las inherentes al individuo y su
discapacidad que generan falta de equidad en el sistema y que sugeriria la oportunidad
de una norma comin de minimos.

El modelo puede ampliarse si se deciden introducir variables de nivel 2 o macro

(Z)).
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CAPITULO 4

RESUMEN Y CONCLUSIONES

4.1. Resumen y conclusiones.

En este estudio hemos abordado dos aspectos clave relacionados con el bienestar
de las personas con discapacidad, como son la pobreza (relativa) y la obtenciéon de
ayudas técnicas y personales.

Desde la promulgacion de la Ley de Integracion Social del Minusvalido en la
década de los ochenta, Espafa cuenta con un sistema estructurado de pensiones,
transferencias y ayudas relacionadas con la discapacidad. A pesar de su evidente
relevancia para el bienestar econdmico del colectivo (y hasta donde nosotros sabemos),
no existe ningun trabajo previo para Espafa que haya tratado de analizar si la
discapacidad influye por si misma en una mayor vulnerabilidad ante situaciones de
pobreza. Para ello hemos utilizado los datos espafioles del Panel de Hogares de la Union
Europea para todos los afos disponibles (1994-2001).

Hemos acometido dicho objetivo de investigacion teniendo en cuenta
explicitamente dos cuestiones: primera, que la discapacidad afecta negativamente a las
economias de escala que existen en el consumo de los hogares; y, segunda, que la
discapacidad podria tener una relacion distinta con la pobreza en el corto y en el largo
plazo.

Asi, se ha procedido a estimar tamafos equivalentes de los hogares ajustandolos
por el hecho de que los miembros del hogar pudieran sufrir alguna discapacidad. Para
ello se han utilizado los resultados obtenidos por trabajos previos y se ha otorgado una

ponderacion a los adultos con discapacidad severa de 1.45, es decir, cuando un hogar
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tiene un adulto con discapacidad severa es como si los gastos fueran practicamente los
de un adulto y medio en lugar de uno solo. Esta ponderacion se ha aplicado a los
hogares con alguna persona discapacitada siguiendo la escala de equivalencia
modificada de la OCDE, que es la mas ampliamente utilizada en el ambito europeo
(tanto a nivel oficial como entre los especialistas sobre pobreza y distribucion de la
renta). El impacto de la correccion por discapacidad de la estimacion del tamafio
equivalente del hogar es claro. Los ingresos equivalentes del total de los hogares (con y
sin discapacidad), tanto medios como medianos, calculados segin las dos escalas
consideradas —la escala modificada de la OCDE y nuestra propuesta siguiendo a
Kuklys— difieren aproximadamente en un 2 por ciento, con excepcion de algunas olas,
las correspondientes a 1998 y 2000 en las que las diferencias en los ingresos medianos,
son del 3.8 y 3 por ciento respectivamente. Esto significa que las tasas de pobreza
relativa (definida ésta como estar por debajo del 60 % de la mediana de la renta
equivalente) son también distintas, siendo més alta para aquellos hogares en los que hay
personas con discapacidad. Cuando no se tiene en cuenta el efecto de la discapacidad
sobre la escala, el porcentaje de hogares pobres oscila entre el 15.7 por ciento de 1995 y
el 18.2 por ciento de 2001. Sin embargo, cuando se corrige la escala por discapacidad
estas tasas oscilan entre un 15.9 y un 19.1 por ciento en 1998 y 2001 respectivamente
(resultados que estan en la linea de los obtenidos por otros autores para otros paises).
Desde la perspectiva individual, los porcentajes de individuos que viven en hogares
pobres oscilan durante el periodo de tiempo considerado entre el 15 y el 18 por cien si
se considera la escala modificada de la OCDE y entre el 16 hasta el 19.1 por cien
cuando se realiza el ajuste por discapacidad en la escala de equivalencia. No obstante, el
verdadero impacto del ajuste de la escala de equivalencia por discapacidad se aprecia

cabalmente cuando se observa el colectivo de hogares con alguna persona con
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discapacidad. En este sentido, en el caso de hogares con un discapacitado severo, la
escala ajustada por discapacidad incrementa entre un 60 y un 80 por ciento la tasa de
pobreza, y en los hogares con dos o mas discapacitados severos estas tasas llegan
incluso a duplicar a las no ajustadas por discapacidad.

La relacién temporal entre discapacidad y pobreza la hemos abordado tanto
mediante el analisis descriptivo como mediante la aplicacion de regresiones logisticas.

El analisis descriptivo esta basado en el concepto conocido como disability
onset, es decir, la entrada en la discapacidad de manera “permanente”. La forma
operativa de definir esa permanencia ha sido, siguiendo trabajos previos para otros
paises, tomar trayectorias temporales con cuatro momentos del tiempo consecutivos
(dada la estructura del panel de hogares, cuatro afos consecutivos). Se considera una
entrada en la discapacidad permanente aquella trayectoria en la que en un momento del
tiempo se entra en la discapacidad (sin haberla tenido previamente) y se permanece al
menos un momento del tiempo adicional en situacion de discapacidad. Para intentar
saber si esa entrada en la discapacidad “permanente” supone una caida en la pobreza
hemos estimado las tasas de pobreza tanto en el momento de entrada en esa
discapacidad permanente, como en los dos afos anteriores y en el afio posterior. Con
independencia de la escala de equivalencia utilizada se observa que antes de la entrada
en la discapacidad permanente esos hogares presentan tasas de pobreza mas elevadas
que las de aquellos que no experimentan entradas permanentes en la discapacidad. Asi,
si se utiliza la escala ajustada por discapacidad obtenemos tasas de pobreza de 20,4 y
20,5 para los dos anos anteriores frente a 16,5 y 17,6 por cien, respectivamente para los
hogares en los que no hay nadie que entre en situacion de discapacidad permanente. Si
se utiliza la escala OCDE modificada sin ajustar por discapacidad se obtiene 20,9 y 20,3

frente a 16,8 y 17 por cien (respectivamente). En el afio en que se produce la entrada en
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la discapacidad permanente se abre con claridad la brecha de tasa de pobreza usando la
escala de equivalencia ajustada por discapacidad, mientras que sin dicha escala la
brecha proveniente del pasado simplemente se mantiene (aunque se percibe un pequefio
aumento de la brecha para este caso en el afio siguiente a la entrada en la discapacidad
“permanente”). Detectamos, pues, a nivel descriptivo que la movilidad hacia la
discapacidad estd relacionada con mayores tasas de pobreza, algo que es bien claro
usando la escala de equivalencia ajustada.

Por lo que respecta a las regresiones logisticas, se trata de analisis multivariantes
en los que hemos aislado el efecto de la discapacidad (y sus cambios a lo largo del
tiempo) respecto de otras variables a la hora de explicar la probabilidad de ser pobre al
menos un afio (entre 1994 y 2001) y la probabilidad de ser pobre todos los afios del
periodo de observacion (lo que hemos denominado ser pobre permanente). Los efectos
de la discapacidad y de su dinamica se aprecian tanto con las definiciones de pobreza
ajustadas por discapacidad como con las que no hacen tal ajuste. Ahora bien, dichos
efectos son mucho mas claros cuando se utiliza la definicion de pobreza que tiene en
cuenta la escala de equivalencia ajustada por discapacidad. Considerando dicho ajuste,
la discapacidad aumenta mucho mas la probabilidad de ser pobre permanente. Asi, la
probabilidad de estar bajo el umbral de pobreza en todas las olas es 3 veces mayor para
las personas con discapacidades severas. Este efecto de la discapacidad severa es
aproximadamente el mismo en la regresion logistica sobre la probabilidad de ser pobre
en al menos un afio. En cuanto a la movilidad hacia la discapacidad o hacia el
empeoramiento de la discapacidad se observa que incrementa dicha probabilidad 1.58
veces y que la movilidad hacia una situacion sin discapacidad o una disminucion de su

severidad reduce dicha probabilidad 1.25 veces.
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En definitiva, tanto la discapacidad como la entrada en la misma supone un
empeoramiento de los ingresos tal que aumenta la probabilidad de ser pobre (tanto en
alglin afno como en todos los afos), a lo que se afnade el preocupante resultado de que
este efecto es mucho mas grande cuando se trata de una discapacidad que limita

severamente las actividades diarias de la persona.

Aparte de por los ingresos monetarios, las personas con discapacidad pueden ver
afectado su bienestar de manera relevante por la obtencion o no de ayudas técnicas y
personales para superar su discapacidad. En cierto sentido, dichas ayudas pueden
considerarse una transferencia en especie y por eso habitualmente no son tenidas en
cuenta a la hora de analizar el bienestar del colectivo. Esta parte de la investigacion, por
tanto, se dirige a una laguna clara del conocimiento actual sobre los factores que
influyen sobre el bienestar de las personas con discapacidad. Dichos efectos sobre el
bienestar son tanto directos (mejora de su nivel de vida) como indirectos (a través de su
impacto sobre la integracion social y laboral). En cierto sentido, puede afirmarse que las
ayudas técnicas y personales lo que hacen es promover la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad, lo cual da una idea cabal de su relevancia dentro de
la politica social dirigida a este colectivo y que no deben ser consideradas como una
mera politica afiadida a las politicas de transferencias de renta.

Una cuestion crucial en el andlisis de las ayudas técnicas y personales tiene que
ver con la estructura territorial del Estado de Bienestar espafiol, debido a que las
comunidades autonomas son las responsables de esta faceta de la politica social.
Distintas politicas de concesion, distintas dotaciones presupuestarias, etc., podrian crear
diferencias de acceso y disfrute de este tipo de ayudas relacionadas meramente con el

lugar de residencia, lo cual seria preocupante desde un punto de vista de igualdad de
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oportunidades. Es por ello imprescindible que el anélisis se haga con una base de datos
que no so6lo contenga informacion de calidad sobre las personas con discapacidad y
sobre las ayudas, sino también que dicha informacion pueda ser desagregada por
comunidades autébnomas, ya que todos los individuos que pertenecen a la misma
comunidad se ven afectados de la misma manera por los criterios y normas existentes a
nivel autonémico. La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de
1999 satisface estos criterios de calidad de la informacion estadistica necesaria para el
analisis empirico.

El 32,2 por cien de los discapacitados espaiioles entre 16 y 64 afos disfrutaba en
1999 de alguna ayuda personal y el 18,8 por cien alguna de tipo técnico y sélo el 6.4 por
cien era destinatario de ambos tipos a la vez. Por tipo de discapacidad, las ayudas
técnicas se otorgan con madas frecuencia para las discapacidades para oir y para
desplazarse fuera del hogar, mientras que para las ayudas personales son las
discapacidades para realizar tareas del hogar y para cuidar de uno mismo. El andlisis
descriptivo confirma que las ayudas técnicas y personales recibidas por las personas con
discapacidad varian entre comunidades autonomas, pues en promedio van desde un
valor proximo a 1 para el Pais Vasco hasta las aproximadamente 4 que en promedio se
reciben en Asturias.

El analisis multivariante (realizado mediante modelos multinivel para poder
tener en cuenta explicitamente la estructura regional de los datos y de nuestro objeto de
analisis) muestra que el efecto regional efectivamente existe, si bien su tamafo es
relativamente reducido, pues se sitiia aproximadamente entre el 0,9 y el 1,5 por cien de
la variabilidad total no explicada por el modelo. Por otro lado, esta variabilidad regional
no permite realizar un ranking de comunidades autdbnomas en términos de una menor o

mayor proteccion otorgada mediante un mayor o menor nimero de ayudas técnicas y
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personales. Es importante hacer notar que esta variabilidad regional no parece obedecer
a un distinto peso del sector publico en la provisioén de ayudas.

De las variables individuales destaca un resultado util para reflexionar sobre las
politicas relacionadas con las ayudas. Las familias con ingresos mdas bajos obtienen
menos ayudas en promedio, lo cual podria estar relacionado con problemas en el acceso
a la informacion y con las facilidades de gestion en la tramitacion y obtencion de ayudas

que suelen tener las familias con mayores ingresos.

En definitiva, los resultados de este estudio tienen implicaciones relevantes para
la politica social para el colectivo de las personas con discapacidad.

En primer lugar, hemos constatado que, a pesar de los mecanismos existentes
para el sostenimiento de rentas ante la eventualidad de una discapacidad, los hogares en
los que hay alguna persona discapacitada es mas probable que los encontremos bajo el
umbral de la pobreza. Es mas, tanto la entrada en una situacion de discapacidad como el
empeoramiento de la discapacidad aumentan la probabilidad de ser pobre (tanto en
alglin momento del tiempo como de manera “permanente”). Recordemos que no se trata
solo de la pobreza a nivel individual sino de un mayor riesgo de pobreza para el hogar
en el que vive esa persona con discapacidad (o que se convierte en discapacitada o que
ve aumentar la severidad de su discapacidad). Este resultado es mas preocupante si cabe
cuando apreciamos que las personas con discapacidad severa ven incrementar
sustancialmente la probabilidad de que su hogar esté bajo el umbral de pobreza.

Estos resultados, pues, apuntan que los mecanismos existentes son insuficientes
para compensar la habitualmente esperable caida de rentas (por ejemplo, laborales)
relacionada con la discapacidad. Podria argumentarse que las politicas de transferencia

de rentas no pueden plantearse como objetivo una compensacion total de dichas
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pérdidas esperadas de ingresos porque se introducirian graves desincentivos para la
participacion laboral. Hay que resaltar que los (pocos) estudios existentes en Espafia
sobre esta cuestion, muestran que aunque la obtencion de transferencias publicas
disminuye la participacion laboral de las personas con discapacidad este efecto negativo
esta relacionado con el disefio de dichas transferencias y no con su cuantia (Malo,
2004).

Ahora bien, si aceptamos que para el gestor de la politica social ese temor a
generar desincentivos es algo relevante, existen vias de actuacion para luchar contra el
mayor riesgo de pobreza del colectivo. Una de esas vias es el incremento de las ayudas
técnicas y personales, ya que al tratarse de transferencias en especie no tienen por qué
afectar a los incentivos para trabajar en un sentido negativo, antes bien trabajos como el
de Davila (2006) muestran que dicho efecto puede ser positivo, puesto que la
percepcion de ayudas técnicas y personales esta relacionada con una mayor
participacion laboral de las personas con discapacidad. La promocién de la provision de
ayudas deberia hacerse con la coordinacién necesaria para no incrementar el efecto
regional detectado, que con los datos de 1999 estaba en unos niveles que no parecen
dafiinos para la ineludible igualdad de oportunidades de los ciudadanos que deberia
cumplir siempre el Estado de Bienestar tenga la estructuracion territorial que tenga. Los
resultados apuntan que hay cuestiones que mejorar en la gestion y provision de las
ayudas para evitar que las familias con menos ingresos accedan con una menor
frecuencia a las mismas, lo cual significa que hay que mejorar los mecanismos de
asesoramiento y facilitar los medios de gestion de la solicitud y obtencion de las ayudas.

La Ley de Dependencia recientemente promulgada puede dar el marco adecuado
para mejorar la politica de ayuda en las lineas mencionadas arriba articulando

territorialmente la coordinacion necesaria para que el efecto regional no aumente y por
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tanto no se dafie la igualdad de oportunidades entre personas que ya de por si sufren una

situacion de desventaja en la sociedad y en la economia espafiolas.
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