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Destacados

B El Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia mantiene su in-
terés por la dependencia con esta explotacién de la Encuesta sobre Dis-
capacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD),
2008, la tercera gran operacion estadistica nacional, a la que la Junta de
Andalucia contribuyé en su dia con un aumento de la muestra prevista.

M La encuesta EDAD adopta las ultimas convenciones internacionales en
la definicién y clasificacién de la discapacidad, terreno en constante re-
vision, en la busqueda de mayor operatividad para el disefio de politicas
sociales. Persigue atender la demanda de informacién para el Sistema
Nacional de Dependencia.

B A efectos de este estudio, se define dependencia como la situacién
de una persona con discapacidad que recibe ayuda de otra para realizar
actividades de la vida diaria.

B El 9,1% de la poblacion andaluza (725.390 personas) declara alguna
discapacidad o limitacion para actividades de la vida diaria; un 5,3% se
considera en situacion de dependencia (424.921 personas).

B En el conjunto de poblacion de 6 y mas afos, un 9,6% (716.136 per-
sonas) declara dificultad o discapacidad en alguna de las 44 actividades
por las que pregunto la encuesta. La proporcién de personas en situacion
de dependencia, sobre las que se centra este Informe, alcanza el 5,6%
(415.667) en ese conjunto. Son proporciones ligeramente superiores a
las nacionales.




Discapacidad y dependencia en Andalucia

B En el conjunto de los menores de 6 afos, un 1,7% tiene limitaciones
(9.254), y éstos se consideran dependientes; es una cifra inferior a la
nacional.

B En establecimientos colectivos viven 30.684 personas, de las que
25.637 se encuentran en situacién de dependencia, una proporcion muy
superior a la del resto de la poblacion.

B La dependencia aumenta con la edad. El 22,7% de los mayores (65 y
mas afnos) es dependiente.

B La dependencia tiene un perfil envejecido: seis de cada diez personas
en situacion de dependencia son mayores de edad.

B También tiene un perfil femenino. Sélo en las edades infantiles y ju-
veniles su prevalencia es algo superior en los hombres. Entre adultos y
mayores en cambio son las mujeres las que presentan dependencia en
una proporcion mas alta, unos 14 puntos porcentuales superior a partir
de los 65 afios.

B Cuanto menores son los municipios mayor peso tiene la poblacion en
situacion de dependencia, con la salvedad de las capitales de provincia
y municipios de mas de 100.000 habitantes. Légicamente Sevilla y Ma-
laga son las provincias que mayor nimero de personas dependientes
tienen, pero la mayor prevalencia se da en Jaén y Granada.

B Las personas en situacion de dependencia muestran un nivel de estu-
dios mas bajo, y se mezclan ahi varios efectos (aunque el principal es su
mayor edad). También es inferior para los andaluces que para el conjunto
de espanoles.

M El tipo de discapacidad mas frecuente entre las personas en situacion
de dependencia es el que atafie a las limitaciones de movilidad, que
afecta a 347.527 personas. Estan directamente relacionadas con la ve-
jez, que es mayoritaria entre la poblacién dependiente.

B El origen de las discapacidades es también diferente segun edad: sue-
le ser mental en la poblacién infantil, osteomuscular y sensorial en la
poblacién de mas edad. En los nifios, las deficiencias congénitas, de
nacimiento o desarrollo son importantes; entre los mayores destacan los
problemas degenerativos. Los problemas mentales son los mas frecuen-
tes en la poblacion residente en establecimientos colectivos.



Destacados

M La poblacién infantil tiene un peso escaso entre la poblacion en situa-
cién de dependencia, pero la gravedad de sus discapacidades es alta.
También destaca la gravedad entre las personas de mas edad.

B Hay mas de trescientos mil andaluces en posesion del Certificado
de Minusvalia; sélo dos de cada tres han declarado tener problema en
alguna de las 44 discapacidades de EDAD y de ellos no todos son de-
pendientes (no reciben ayuda personal para sus problemas).

B El 13,7% de las personas en situacién de dependencia vive sola, en
su mayor parte mujeres mayores. Mas de la mitad vive en hogares mul-
tigeneracionales (en estrecha relacion con la relevancia de los cuidados
familiares), y sélo cuando la gravedad es muy alta adquieren peso tam-
bién los hogares de otro tipo.

B Casi dos tercios (65,3%) ven a sus hijos/as todos o casi todos los dias,
y otra buena proporcién (34,3%) a sus nietos. El contacto diario con
algun hermano o hermana estd menos generalizado.

B El perfil mas frecuente de la persona cuidadora principal en Andalu-
cia es el de una mujer, con una edad media de 53 afios, casada, con
estudios primarios o inferiores, que suele ser la hija o la conyuge de la
persona necesitada de cuidados.

W Casi cuatro de cada diez mujeres cuidadoras se dedican principal-
mente a labores del hogar. Entre los hombres cuidadores predominan
los jubilados.

B La ayuda que se dispensa a las personas dependientes es intensa 'y de
larga duracion. Un 62,8% de los cuidadores principales declara cuidar
todos o casi todos los dias de la semana, la mayoria en jornadas de mas
de ocho horas. Ademas, el 31,0% lleva ocho o mas afnos cuidando.

B El cuidado tiene como frecuente consecuencia la sobrecarga para el
cuidador. Los principales efectos declarados son el deterioro de la salud,
la sensacion de cansancio y la depresion, efectos que se acentuan en el
caso de las mujeres. También las relaciones sociales, el trabajo y el ocio
se resienten (dos de cada tres han visto reducido su tiempo libre).

B La naturaleza de la ayuda prestada determina la mejoria en la situacion
de gravedad de las personas dependientes. Mejoran mas cuando reci-
ben ayudas para actividades basicas de la vida diaria, como el cuidado




Discapacidad y dependencia en Andalucia

personal y cuando la persona dependiente tiene las maximas dificulta-
des declaradas.

B Un 35,6% de las personas en situacion de dependencia obtuvo asis-
tencia sanitaria prestada por personal hospitalario en el afio anterior a la
entrevista. Es el servicio mas utilizado. Le siguen en importancia los de
informacién, asesoramiento y valoracion y transporte adaptado.

W Los cuidados médicos o de enfermeria son los mas utilizados en las
dos semanas previas a la encuesta.

M El 10,8% de las personas en situacién de dependencia recibié algin
tipo de prestacion econdmica, entre las que destacan, ademas, las pen-
siones contributivas por discapacidad.

B Un 35% considera insuficientemente cubiertas sus necesidades de
cuidado (la proporcién es mayor en los casos mas graves). Este por-
centaje es algo superior al nacional. Granada, con 48,2%, y Jaén con
21,0%, son los dos extremos de la escala.

| El 80% tiene alguna dificultad en hacer un uso normal de las vias y
transporte publicos.

B La tasa de actividad es nueve veces inferior entre las personas en si-
tuacion de dependencia que en el conjunto de la poblacion.

B Las medidas de integracién laboral benefician a una proporcion es-
casa de esta poblaciéon. Las redes familiares y de amistad son el me-
canismo principal de informacién y obtencion de trabajo. Los actores
publicos o privados aparecen escasamente eficaces como mediadores
de insercién laboral.

B Un 13% de los andaluces en situacion de dependencia ha sentido ser
objeto de algun tipo de discriminacion durante los doce meses anterio-
res a la encuesta. Dentro del ambito institucional, se sefiala un mayor
sentimiento discriminatorio en la atencion sanitaria.

B El nivel de asociacionismo de la poblacion en situacion de depen-
dencia (y de sus familiares) es escaso (6,5%) y sin apenas diferencias
respecto al conjunto de Espafia (7%).



1. Marco conceptual
de la discapacidad y la
dependencia

ste trabajo se ubica en el gran marco tematico de la relacién

entre demografia y dependencia. Su objetivo es operativizar la

informacion disponible en la Encuesta sobre Discapacidad, Au-
tonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD, realizada por el
INE en 2008), para mejorar el conocimiento de la dependencia en Anda-
lucia, y conferirle una mayor utilidad para los actores politicos y sociales
que trabajan en este tema'.

Conviene realizar para ello alguna resefia del proceso histérico de
conceptualizacion y clasificacion de la discapacidad y la dependencia,
incluyendo el modo en que se ha operativizado en las sucesivas opera-
ciones estadisticas realizadas. Esta lejos de la necesaria consolidacion
metodolégica y conceptual, y los propios datos estadisticos obtenidos
en el proceso resultan a veces insuficientes.

El concepto de discapacidad estuvo definido originalmente desde
un modelo basicamente médico. La medicina tiene una larga tradicion
en la construccion de definiciones y clasificaciones internacionales que
hacen operativa su practica profesional. Por tanto originalmente el foco
se situd en las patologias del individuo, especialmente las anatéomicas,
en busca de “remedios” para revertir las dificultades, o de métodos para
paliar sus consecuencias. Logicamente, cuando las exigencias sociales
y politicas requirieron un marco conceptual para intervenir en este tema,
el primero de los intentos se movia en esas coordenadas.

En 1980 la OMS publicé una primera clasificacion internacional,
la Clasificacién Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Mi-
nusvalias (CIDDM), que aparecia como un complemento de las clasifi-
caciones médicas internacionales (como las de enfermedades o las de
causas de muerte). Seguia un esquema “causal” que, partiendo de las

1. Con ello se persigue el
objetivo especifico de avan-
zar en el conocimiento de
los problemas de los hoga-
res y las familias andaluzas
que recoge el Plan Estadisti-
co de Andalucia 2007-2012
(‘Incidir en el conocimiento
de los cambios sociales en
Andalucia’).

2. Véase el Real Decreto
1971/1999, procedimiento
para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del
grado de minusvalia; modi-
fica el RD 1723/1981.
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2. Véase el Real Decreto
1971/1999, procedimiento
para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del
grado de minusvalia; modifi-
ca el RD 1723/1981.

patologias causantes de deficiencias, pasaba por sus impactos en las
capacidades y llegaba finalmente a las minusvalias resultantes. Una de
las principales aplicaciones sociales de este esquema en Espafa fue la
concesion de “certificaciones” de minusvalia, aplicadas a la proteccion
laboral o social? .

Pero el esquema médico de la CIDDM es inadecuado para los nue-
vos objetivos de politica social, que se comentan mas adelante, porque
es fundamentalmente etiol6gico. Define la discapacidad en funcion de
la causa (la deficiencia previa), y no tiene en cuenta otros elementos
de la relacién del individuo con su entorno fisico y social, precisamente
los ambitos en los que mayor énfasis ponen las politicas actuales. La
demanda de estadisticas se origina, cada vez mas, en instituciones para
las cuales el marco eminentemente médico de la CIDDM resulta insufi-
ciente.

El proceso de definicion continla asi hasta una nueva clasificacion
oficial de la OMS, la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), publicada en 2001. En ella se persi-
gue un esquema mas holista, menos médico y mas social. Abandona el
modelo lineal-causal, para construir un modelo bio-psico-social que in-
tegre la complejidad y multiplicidad de relaciones entre los distintos fac-
tores implicados. Es una clasificacion de los “componentes de la salud”
(término utilizado en el enunciado oficial de la clasificacién), comple-
mentaria de las clasificaciones de la enfermedad (CIE), y deja de tener el
enfoque de “consecuencias” de la enfermedad, propio de la clasificacion
de 1980, otorgando también relevancia a otros componentes.

En consecuencia la CIF define la discapacidad como el re-
sultado de la interaccion entre las condiciones de salud de la
persona y el contexto en el que vive. Y lo hace en tres dimensiones
de dicha interaccién, siendo posible tener problemas en una o en todas
ellas:

B |a del cuerpo (funciones y estructuras corporales); los problemas o difi-

cultades se llaman aqui “deficiencias”

B la de la persona (ejecucion de tareas, acciones y actividades de la per-

sona, que la propia CIF define y clasifica); los problemas aqui se llaman

“limitaciones en la actividad”

B la social (la persona en la sociedad); los problemas en este ambito son

considerados “restricciones en la participacion”.

La propia discapacidad interesa ahora por la pretension de integrar a
las personas en la sociedad; ya no es un atributo individual como en el
modelo anterior, sino un conjunto de condiciones que incluyen en gran
medida el entorno fisico y social. Discapacidad y dependencia afectan a
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los derechos y a las politicas sociales. De hecho la dependencia implica
en si misma una relacion social, la que se establece entre el demandante
de ayuda y quienes se la prestan.

Y en este punto del discurso es donde adquiere importancia el concep-
to de dependencia. En este momento existe un cierto consenso en su
definicion: dependencia es la situacion de una persona con dis-
capacidad que requiere ayuda de otra para realizar actividades
de la vida diaria porque no puede valerse por si misma (Ley de
Dependencia, 2006, articulo 2)* Es decir, la definicion se centra tanto en
los problemas fisicos y funcionales como en la naturaleza social de la
dependencia; esta relacion personal o social es la que la distingue de la
discapacidad, no siempre aparejada con una situacion de dependencia
(Wilkin, 1987; Baltes, 1996; Barberger-Gateau et al., 2000).

En definitiva, el interés social y politico por la dependencia se ha acen-
tuado progresivamente, haciendo insuficiente el enfoque causal-médico
¢ Por qué?

Qué ha cambiado para que la dependencia adquiera
este protagonismo

La dependencia se ha vuelto central en las ciencias sociales y las po-
liticas publicas e incluso en amplios sectores de la actividad privada
relacionados con los servicios y cuidados. En apenas treinta afios ha pa-
sado de la practica marginalidad, relegada al anonimato de lo privado y
doméstico, a ocupar un lugar central en las politicas publicas. Para ello,
como acaba de verse, ha sido necesario un cambio de gran calado en su
propia conceptualizacion (como se entiende, se clasifica, se explica en
su relacion con las discapacidades, se interpretan sus consecuencias),
pero también en su relacién con el resto de la sociedad (consecuencias
en las relaciones familiares, intergeneracionales, requerimientos de bie-
nes y servicios especificos, carga de cuidados e implicaciones para la
persona cuidadora). Dicho cambio es el resultado de transformaciones
que abarcan practicamente todas las dimensiones del proceso de mo-
dernizacion social, entre las que cabe destacar las siguientes:
B Modernizacién demografica. Con la extension de la supervivencia hasta
la vejez, que hace innecesaria la elevada fecundidad tradicional, las pirami-
des de poblacion estan inmersas en un proceso de cambio sin precedentes
historicos. El llamado envejecimiento demografico multiplica el peso de las
personas en las etapas avanzadas de su ciclo vital y, por tanto, en mayor
riesgo de dependencia.

3. Ley 39/2006, de 14 de
diciembre de Promocion

de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia.
En adelante, Ley de Depen-
dencia.
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B Supervivencia y salud de los mayores. La fase mas reciente de dicho
proceso demografico, ademas, empieza también a prolongar la vida de
quienes ya han sobrevivido hasta la vejez. Los afios ganados, ahora en
edades avanzadas, se viven con un mayor riesgo de mala salud y depen-
dencia “de ciclo de vida”, sobrevenida a consecuencia de procesos dege-
nerativos de la edad; aumenta igualmente la probabilidad de supervivencia
de las propias personas con discapacidades congénitas, de desarrollo o
accidentales.

B Familia y convivencia. El cambio demografico, junto a otros de indole
socioecondémico e incluso ideolégico, modifica la estructura y pautas de
relacion en los hogares y las familias. Los hogares son de menor tamario,
y las familias se han verticalizado, aumentando el nimero de generaciones
presentes, lo que altera sus tradicionales potencialidades en el cuidado a
las personas en situacion de dependencia.

B Roles de género. La liberacién consecuente de las ancestrales cargas
reproductivas y familiares femeninas, y la creciente igualdad social, legal y
laboral, estan modificando el anterior papel cuidador de la mujer. La cre-
ciente formacién y ocupacion laboral femeninas aumentan los costos de
oportunidad derivados de la funcion cuidadora.

B Profesionalizacion y externalizacion de servicios. Servicios que hasta
ahora se prestaban en el ambito familiar y a través de relaciones informales
son progresivamente asumidos por actores formales publicos o privados.
B Progreso social y material. Creciente poder del comun de los ciudada-
nos para exigir mayores cotas de atencién a sus necesidades y demandas
(de salud, de seguridad, de calidad, etc.). Dicha demanda ya no responde
so6lo a la accion de las clases altas y los filantropos o reformadores sociales.
B Redistribucién de funciones entre Estado, mercado y familia ante la
necesidad de cuidados, especialmente a partir de los afios ochenta del
siglo XX.

B Creciente multidimensionalidad para abordar la dependencia, més alla
de su mera vinculacion a la discapacidad. Mayor implicacion de los cien-
tificos sociales en el tema, y creciente rechazo al modelo estrictamente
biomédico dominante.

Qué se hace en Espana para operativizar estos mar-
cos conceptuales

Los tempos del desarrollo estadistico y politico son bastante similares a
los de los cambios internacionales que acaban de describirse, iniciados
béasicamente en los afios 80.
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En 1986 el INE hizo una primera encuesta de ambito nacional,
la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias
(EDDM). Se seguia en ella el primer modelo OMS de 1980, de fuerte
orientacién médica y en consecuencia, la discapacidad y la dependen-
cia aparecian como un asunto basicamente médico. El esquema causal
propio de esta primera clasificaciéon, condicioné el estudio de los fené-
menos implicados, y determind la estructura de la propia encuesta y sus
preguntas concretas sobre deficiencias, discapacidades y minusvalias.
El centro de atencion recaia en la deficiencia, sobre cuyos tipos, natura-
leza, origenes, etc. la encuesta se explayd ampliamente.

En los afios 90 el debate politico y social sobre la discapacidad y
la dependencia se intensifica en Espafia*, y con él la demanda de datos
en que basar las actuaciones. En 1999 se realiz6 la segunda macroen-
cuesta de estas caracteristicas, la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (EDDES), que tuvo, ademas, la fun-
cionalidad de servir de referencia para los textos oficiales sobre el tema
(como el Libro Blanco de atencion a las personas con dependencia, de
2004) y, finalmente, para el disefio de la Ley de Dependencia de 2006.
Esta nueva encuesta debia recoger el cambio de intereses y concep-
tos, de modo que introdujo cambios sustanciales como el abandono del
concepto de minusvalia, un mayor énfasis en los grados de severidad y
mucha mayor atencién al entorno, fisico, social y familiar. En ello influyé
la inminente aprobacion de la nueva CIF por parte de la OMS, y todos los
debates y borradores previos®.

Por ultimo, en 2008, el INE realiza la tercera gran operacién esta-
distica en este ambito, la ya citada EDAD. Esta vez ya es plenamente
operativa la CIF y, sobre todo, esta vez la fuente responde, por primera
vez, a los requerimientos de informacion de la Ley de Dependencia, por
lo que, entre sus objetivos, se plantea “conocer las caracteristicas de las
personas con discapacidad y en situacién de dependencia”. Persigue
también conocer la influencia de las ayudas externas sobre la actividad
de las personas, un paso claro en la operativizacion de la fuente para el
disefio de politicas sociales.

Andalucia se suma a este esfuerzo, aumentando la muestra de la
EDAD en la Comunidad Auténoma. Ya previamente habia desarrollado
una encuesta propia (el Proyecto sobre Redes Familiares en Andalucia) sobre
dependencia y solidaridad en las redes familiares, que contindia una linea
sobre estudios de salud y calidad de vida (Fernandez Cordén,J.A., Tobio,
C., 2007; Viciana , F,, Hernandez, J.A., Canto, V.D., Avila, A.l., 20083).

En definitiva el esfuerzo conceptual, clasificatorio y estadistico realizado
en las Ultimas tres décadas persigue la operatividad para las politi-
cas sociales, mas alla del ambito médico individual. No es que ahora

4. Un hito en el creciente
debate e interés publico
sobre el tema lo constituye
la publicacién de “La protec-
cion Social de la Dependen-
cia”, monografia coordinada
por G. Rodriguez Cabrero
por encargo del IMSERSO.

5. En el momento de
elaboracion de los trabajos
de campo ya circulaba la
version beta de la nueva cla-
sificacién de la OMS, llama-
da CIDDM-2 (ICIDH-2 en sus
siglas en inglés, International
Classification of Functio-
ning and Disability), que
finalmente se denominé CIF
(ICF en inglés, International
Classification of Functioning,
Disability and Health).
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sea una cuestion politica y antes fuese sé6lo médica. Siempre fue politica.
Pero antes de los afios setenta la politica trataba a las poblaciones des-
de otros planteamientos y saberes, y el cuerpo era un punto de anclaje
fundamental (Foucault 1989, Williams 2001). Ahora el foco de atencién
es el conjunto de relaciones y contextos implicados en la dependencia.

Plan del informe

Aqui se van a aprovechar las virtualidades estadisticas de la EDAD, per-
siguiendo esa mayor operatividad®. El énfasis del informe se pondra en
la dependencia.
B En esta introduccion previa (capitulo uno) se ha presentado el marco
conceptual de discapacidad y dependencia, y el plan del informe.
M En el capitulo dos se identifican, a través de las grandes cifras, las per-
sonas necesitadas de ayuda, entre aquellas que han declarado discapaci-
dades o limitaciones en Andalucia.
M En el capitulo tres se describen ya con detalle caracteristicas sociode-
mograficas fundamentales de estas personas (edad, sexo, habitat, estado
civil y nivel de instruccion). Se completa el capitulo atendiendo a colectivos
especiales: nifios menores de 6 afios y poblacién que reside en estableci-
mientos colectivos.
M Las discapacidades de las personas con dependencia, y sus deficiencias
de origen, son analizadas en el capitulo cuatro.
H El capitulo cinco analiza las demandas y transferencias de recursos y
ayudas hacia las personas con dependencia. Ello incluye: la propia convi-
vencia y relaciones familiares y sociales, la identidad y caracteristicas de
los cuidadores y los efectos del cuidado en su salud y en su vida laboral y
personal, un examen de las mejoras que resultan de la ayuda recibida y una
evaluacion de la cobertura de las necesidades de cuidados, desde el punto
de vista de la persona con dependencia.
M La integracion de las personas con dependencia es el objeto del capitulo
seis: accesibilidad en la vivienda y en el entorno, integracion educativa y
laboral, y aspectos sobre discriminacién y asociacionismo.
M El objetivo del capitulo siete es desarrollar un indicador de sintesis que
permita clasificar a las personas segun la importancia de sus limitacio-
nes. Se trata de integrar en un Unico indicador, la informacion relativa a la
frecuencia de los problemas, la codiscapacidad y la dificultad declarada.
Como epigrafe adicional a este capitulo, y persiguiendo relacionar seve-

6. http://www.ine.es/ ridad, jerarquia de las discapacidades, y orden temporal de aparicion, se
jaxi/menu. dotype= ofrece también un ensayo de tipologia de la dependencia entre los mayo-

pcaxis&path= %2Ft15/
p418&file =inebase&L=0 res.
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Se completa el informe con varios Anexos: Caracteristicas y metodologia
de la EDAD, comparacion y equivalencias entre las tres grandes encuestas
nacionales sobre discapacidad, estadisticas comparativas de Andalucia y
Espafa en la EDAD, Evolucién de la discapacidad y la dependencia entre la
EDDES-1999 y la EDAD vy, finalmente, un glosario de términos.







2. Estimacién de la
discapacidad y la

dependencia

e presentan en este capitulo las grandes cifras de la discapa-

cidad y la dependencia para Andalucia. Previamente se definen

estos términos y se apuntan las dificultades de comparacion en-
tre operaciones estadisticas similares llevadas a cabo por el INE. En los
Anexos 1y 2 se describe en detalle la encuesta EDAD y las equivalencias
con la anterior EDDES.

Problemas para la comparacién con encuestas ante-
riores

La cuantificacion y descripcion de la discapacidad y la dependencia
desde una perspectiva social y poblacional empieza, I6gicamente, por
definir qué son, a qué personas afectan y qué tipos y variedades pueden
presentar. Se trata de un trabajo estadistico y conceptual que s6lo em-
pieza a desarrollarse en las ultimas décadas. En Espafa se han realizado
las tres encuestas nacionales mencionadas, en 1986, 1999 y la EDAD,
de 2008, que es la que proporciona los datos primarios para este infor-
me’. En ese lapso las propias definiciones y clasificaciones han cambia-
do, por los motivos antes expuestos, 1o que supone un problema para la
comparacion entre las distintas operaciones estadisticas.

Como se explica en el primer capitulo, la ultima clasificacion in-
ternacional de la OMS, la CIF, ya estaba plenamente vigente cuando se
realizé la EDAD. En su fase preparatoria el INE sefialé que esta operacién
estadistica debia impregnarse de la filosofia de esta nueva clasificacion
internacional, pero también mantener un lazo de similitud con las ante-
riores operaciones estadisticas y una atencion a los demandantes de
informacién®. Algunas sugerencias no son incorporadas; por ejemplo, no

7. Véase Anexo 2 donde se
presenta una comparacion
de las tres encuestas.

8. Se cre6 un Grupo de
Trabajo multidisciplinar en
el que participaron técnicos
del INE, el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales
(Imserso, Direccion General
de Coordinacion de Politicas
Sectoriales sobre Discpa-
cidad), representanters de
la ONCE, y posteriormente
representantes del CERMI
(Comité Espafiol de Repre-
sentantes de Personas con
Discapacidad) y de FEAPS
(Confederacién espaiola de
organizaciones a favor de
las personas con discapaci-
dad intelectual).
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9. INE. Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia
personal y Situaciones de

Dependencia, Metodologia,
p.4yss.

10. Por desgracia, se repite
el inconveniente ya sefalado
en la anterior encuesta sobre

discapacidad de que los
cambios en el modelo de
clasificacion de las disca-
pacidades dificultan la rea-
lizacién de comparaciones
entre encuestas (Viciana et
al., 2003, p, 28). El nUmero y
enunciado de las activida-
des por las que se pregunté
en ambas es diferente; por
eso, con ciertas reservas los
datos de 2008 son compara-
bles a los de 1999. Véase el
Anexo 5 para equivalencia
de discapacidades entre la
EDAD de 2008 y la EDDES
de 1999, y el Anexo 4 para
una comparacion.

se exige aplicar la CIF en el tema de deficiencias, se toman sélo siete de
los nueve capitulos de actividades de la clasificacion, o en cuestiones
de visidn o audicion se asume que se transgrede la CIF al preguntar por
deficiencia cuando en el resto se pregunta por limitaciones®.

Discapacidad a efectos de EDAD.- Aunque en la CIF el término
“discapacidad” es ahora una especie de paraguas que engloba el con-
junto de deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion, en la EDAD el concepto se ha identificado con limitaciones
importantes para realizar las actividades de la vida diaria que hayan du-
rado o se prevea que vayan a durar mas de un afio y tengan su origen en
una deficiencia. La lista de las 44 discapacidades puede verse en el Ane-
xo 2. En esta lista aparecen conjuntamente actividades de la vida diaria
(basicas o instrumentales), limitaciones funcionales y deficiencias. Para
la EDAD es persona con discapacidad la que ha declarado dificultad o
limitacion en alguna de la lista.

Dependencia a efectos de EDAD.- Aunque no esta definida expli-
citamente en la Metodologia, se entiende por dependencia la situacion
de una persona con discapacidad que requiere ayuda de otra para rea-
lizar actividades de la vida diaria. A efectos practicos, se refiere a todos
aquellos sujetos con discapacidad que respondieron afirmativamente a
la pregunta 12 del médulo L de la encuesta sobre si recibia asistencia o
cuidados personales debido a su discapacidad.

En definitiva, existen problemas para establecer series temporales
enlazando con las dos encuestas nacionales anteriores, y comparar sus
resultados con los que arroja la EDAD. En el Anexo 2 se hace un intento
de armonizacién minima de las tres encuestas para, al menos, estable-
cer algunas pautas temporales béasicas'®. De momento aqui lo que se
presenta son las grandes cifras obtenidas en la explotacion de la EDAD.

Las grandes cifras de la EDAD para Andalucia

Se ha dividido a la poblacion de 6 y mas afos en tres grupos de edad
que coinciden aproximadamente con las grandes etapas de la vida:
6-15, 16-64, 65 y mas afos. Se tratan aparte los nifilos de 0-5 afios, con
un cuestionario especifico por su especial relacion con los problemas de
dependencia y funcionalidad; en este grupo la dependencia debe enten-
derse como la recepcion de ayuda por las limitaciones sefialadas, pues
a esa edad, los niflos son dependientes en todos los érdenes de la vida.
A partir de la muestra y de las definiciones propias de la encuesta EDAD
puede estimarse que, de los algo mas de ocho millones de andaluces,
725.390 presentan alguna discapacidad (o limitacién, si son menores de
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6 afnos), lo que supone el 9,1% de la poblacion (Grafico 2.1, Tabla 2.1).
La poblacién de 6 y mas afios con discapacidad alcanza la cifra de
716.136, el 9,6% de tales edades. Los nifios menores de 6 afios que
padecen alguna limitacion (en ellos no es aun aplicable el concepto de
“discapacidad”, y por definicion se les considera aqui “depen-
dientes” a todos'") son algo mas de nueve mil (9.254), de un total de
mas de medio millén de nifios en esas edades, lo que arroja un porcen-
taje del 1,7%. En el capitulo siguiente se hara una descripcion un poco
mas detallada de sus caracteristicas, aunque la muestra en la encuesta
resulta escasa para alcanzar ciertos detalles con la suficiente represen-
tatividad™ .

Gréfico 2.1. Poblacion de Andalucia segun su relacion con la discapacidad y la dependencia,
2008

l ¢ Recibe asistencia

personal?
Norecibe Sln Datos |
268.291 ' 32179 :
- - .
g g

: . No dependientes + Sin
Dependientes: 424.921

P datos: 300.470
Fuente: INE: Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD). Elaboracion
ppropia sobre los microdatos. Todas las tablas y gréficos de esta monografia tienen la misma fuente

Nota: Hay 30.684 personas que viven en centros residenciales, hospitales psiquiatricos, gerontoldgicos y otros centros
para personas con discapacidad. De ellos, 27.601 han declarado tener alguna discapacidad, y 25.637 son personas en
situacion de dependencia. Todos lo nifios de 0-5 afios se consideran dependientes.

“Sin datos” se refiere a personas con discapacidad declarada en el médulo de hogar, pero que no completaron, ni ellas
ni tampoco ningun allegado, el cuestionario especifico sobre discapacidad.

11. La propia naturaleza
infantil implica dependen-
cia respecto a los adultos,
sobre todo en las etapas
mas tempranas. En las
encuestas sobre discapaci-
dad y dependencia lo que
se aplica no es el concepto
“discapacidades” sino el
de “limitaciones”, adaptado
a los comportamientos y
capacidades propios de
tales edades.

12. Lo adecuado seria que
esta clase especifica de la
poblacioén infantil fuese co-
nocida mediante encuestas
especificas.
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Tabla 2.1 Grandes cifras de la discapacidad y la dependencia en Andalucia y Espafia, 2008

ndalu

Total Poblacion con discapacidad o limitaciones Poblacion total % hoDriezP]' h:r‘?jc)l
Dependientes depen dien{\‘eg sD Total disc. % nggj % \I/)e‘rstc)
0-5 9.254 0 0 9.254 2,2 13 540.686 17 1,7
6-15 8.717 4.744 0 13.461 21 19 858.867 10 16
Edad 16-64 145.277 151.611 14.943 311.831 34,2 43,0 5.461.237 2,7 57
65y mas 261.673 111.936 17.236 390.845 61,6 53,9 1.153.647 22,7 339
Total 424.921 268.291 32.179 725.390 100,0 100,0 8.014.437 53 9.1
Total Poblacion con discapacidad de 6 y mas afios

Hombre 143.186 116.789 15.264 275.239 435 344 3.695.174 39 74

Sexo Mujer 272.481 151.502 16.915 440.897 56,5 65,6 3.778.577 72 nz

Total 415.667 268.291 32.179 716.136 100 100 7.473.751 5,6 9,6

Andalucia. Provincias. Poblacion con discapacidad o limitaciones
Provincias | Limit. 0-5 Dep. 6 Yarggg No dep. 6 Varggg sbe yarggg Total disc. Dep. ve%] Disc. Veﬁ{‘j Poblacion Total | (g hol?'iez?]' ml))r‘i(s;i)i
Almeria 803 35.390 25.776 4.989 66.958 85 92 659.983 55 10,1
Cadiz 1354 43627 35.151 1.424 81.556 10,6 11,2 1.194.575 38 68
Cordoba 380 43.220 26.082 1.601 71.283 103 99 778.710 56 9,2
Granada 850 51.696 34.851 10.201 97.598 12,4 13,5 889.523 59 1.0
Huelva 373 27.983 13.867 479 42.702 6,7 59 494.268 57 8,6
Jaén 570 38.317 16.318 990 56.195 9,2 78 651.318 6,0 8,6
Mélaga 2.227 78.146 53.906 3.506 137.785 189 189 1.523.444 53 9,0
Sevilla 2.698 97.290 62.339 8.991 171.318 235 235 1.822.615 55 9,4
Total 9.255 415.669 268.290 32.181 725.395 100,0 100,0 8.014.437 53 9.1
s |
Total Poblacion con discapacidad o limitaciones Poblacion total (% hoDriesz hoD:iSzCli.
Dependientes dependier!\%(e) NS Total disc. Dee‘e%’ DISS'E%
0-5 60.407 0 0 60.407 28 1,6 2.809.037 2,2 2,2
6-15 47.649 24.634 5972 78.255 22 20 4.251.098 11 18
Edad 16-64 640.198 739.439 102.468 1.482.105 298 385 30.612.880 2,1 48
65y mas 1.400.293 672.029 154.764 2.227.086 65,2 579 7.358.726 19,0 303
Total 2.148.547 1.436.102 263.204 3.847.853 100 100 45.031.742 4,8 8,5
Total Poblacion con discapacidad de 6 y mas afios

Hombre 710.586 678.887 121.782 1.511.255 34,0 399 20.817.362 3,4 73
Sexo Mujer 1.377.555 757.216 141421 2.276.192 66,0 60,1 21.405.342 6,4 10,6
Total 2.088.141 1.436.103 263.203 3.787.447 100 100 42.222.705 4,9 9,0

Nota: Total poblacién en viviendas familiares SD: Sin datos Disc.: Discapacidad Dep.: Dependencia Limit.: Limitaciones.
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Estas discapacidades o limitaciones van acompafiadas de depen-
dencia para 424.921 personas (415.667 de 6 y mas afos y 9.254 meno-
res de esa edad), de manera que puede estimarse la poblacion andaluza
en situacion de dependencia en el 5,3%. Dicho de otra forma, seis de
cada diez personas con discapacidad son dependientes (58,6%).

La dependencia no se distribuye aleatoriamente en el territorio, sino que
esta mas presente en unas zonas que en otras, tanto en Andalucia como
en el conjunto nacional, traduciendo diferencias en la estructura demo-
grafica (zonas mas o menos envejecidas) o en las condiciones de salud
de su poblacién o del entorno fisico y social en que se desenvuelven las
personas, reflejo todo ello a su vez de factores de tipo socioeconémico
y sanitario y de politicas aplicadas.

En el conjunto nacional, Andalucia seria la sexta comunidad espafola
con mayor proporcion de personas en situacion de dependencia (con-
siderando toda la poblacion incluidos los nifios de 0-5 afios) tras Gali-
cia, Extremadura, Asturias, Murcia y Castilla y Ledn. Pero al estandarizar
esas proporciones para evitar el efecto de la estructura por edad, pasa a
un segundo lugar tras Murcia (Tabla 2.2 y Grafico 2.2). El mapa de Espa-
Aa repite un patrén geografico de discapacidad y dependencia similar al
de 1999. Madrid y La Rioja son las comunidades con menor proporciéon
de dependencia.
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Tabla 2.2. La dependencia por comunidad auténoma (proporciones estandarizadas y
globales), 2008

Proporciones Proporciones

estandarizadas globales

Murcia 6,6 54
Ceuta y Melilla 6,4 49
Andalucia 59 53
C. Valenciana 55 5,1
Extremadura 54 57
Galicia 52 6,3
Canarias 49 38
Castilla-La Mancha 48 50
Asturias 45 5,6
Balears 43 38
Catalufa 43 42
Castillay Léon 42 52
Cantabria 4,0 4.4
Aragon 40 46
Navarra 4,0 42
Pais Vasco 39 41
Madrid 3,7 3,2
La Rioja 3,1 33
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Gréfico 2.2. La dependencia por comunidad autbnoma (proporciones estandarizadas y
globales), 2008
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Dentro de la comunidad auténoma, Sevilla y Malaga son las pro-
vincias que légicamente tienen mayor nimero de personas con depen-
dencia (6 y mas afios) pues son las de mayor peso demografico, pero la
mayor prevalencia se observa en Jaén y Granada (Grafico 2.3).
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Gréfico 2.3. Mapa de la dependencia en Andalucia, 2008
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Nota: Poblacién de 6 y mas afos.

También se dedica un apartado especifico a las personas que

residen en hogares no familiares y que, por primera vez, contaron
con un modulo propio en el cuestionario de la EDAD. En Andalucia son
algo mas de treinta mil personas, en su gran mayoria afectados por al-
guna discapacidad e, incluso, por la necesidad de recibir ayudas (25.637
personas con dependencia) (Tabla 2.3, Grafico 2.4).
En el resto de edades, cuando se padecen discapacidades, interesa es-
pecialmente distinguir aquellas situaciones que requieren ayuda en las
actividades basicas de la vida. Afirman recibirla 415.667 de las personas
que declaran tener alguna discapacidad, lo que supone el 58,0% de
quienes estan en esa situacion, y el 5,6% del conjunto de la poblacién
de 6 y mas afios en Andalucia.

A partir de estos grandes datos, en el capitulo siguiente se hace un
primer examen de las principales caracteristicas asociadas a las situa-
ciones de discapacidad y dependencia.
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Tabla 2.3 Poblacion en establecimientos colectivos en Andalucia y Espafia, 2008
Andalucia Espafia
Total 30.684 290.530
Hombre 10.747 104.739
Sexo
Mujer 19.936 185.791
tipo 1 tipo 2 tipo 3
6-64 afios 6.409 20872 1 23.435
Edad 65-79 afios 8.193 47.989 13.114
80 + afos 16.082 144.791 25.675 9.158
centro residencial 24.921 236.166
Tipo hospitales psiquiatricos,
centro iatri
geriatricos y centros 5763 54364
para personas con
discapacidad
Personas con discapacidad 27.601 269.139
Personas dependientes 25.637 252.804
% Verticales
Sexo Hombre 35,0 36,1
Mujer 65,0 63,9
tipo 1 tipo 2 tipo 3
Edad 6-64 afios 209 7.2 8,1
65-79 afios 26,7 16,5 4,5 0,0
80 + afios 524 49,8 8,8 32
centro residencial 81,2 81,3
Tipo hospitales psiquidtricos,
centro iatri
geriatricos y centros 188 187
para personas con
discapacidad
Personas con discapacidad 90,0 92,6
Personas dependientes 83,6 87,0
(1) Los umbrales de edad y tipos de centro no son homogéneos. La clasificacion en tres grupos de edad (6-64,
65-79, 80 y més) se utiliza para Andalucia y centros de tipo 1. Para otras comunidades existen otras agrupa-
ciones de edad. En el tipo 2 corresponde a hospitales en determinadas comunidades auténomas, y umbrales
6--64 y 80 + afnos.
(2) En 642 casos no se puede diferenciar tipo.
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Grafico 2.4 Poblacion en establecimientos colectivos en Andalucia, 2008
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3. Caracteristicas de la
poblacién con discapacidad
y en situacion de
dependencia

e describen a continuacion las caracteristicas fundamentales de

la poblacién andaluza con discapacidad y en situacion de depen-

dencia, comparando en algunos casos con los resultados obte-
nidos para el total del territorio espanol. Salvo que se indique otra cosa,
siempre que se hable de discapacidad y dependencia se hace referencia
a la poblacién de 6 y mas afos que reside en viviendas familiares. Los
nifos de 0-5 afios se contabilizan aparte pues sus problemas o limitacio-
nes son diferentes, como se ha dicho.

El conocimiento en profundidad de las peculiaridades que definen
a este grupo, constituye la herramienta clave para la toma de decisiones
politicas y la planificacién de servicios. Discapacidad no es sinénimo de
dependencia, como se demuestra por el hecho de que cuatro de cada
diez personas con discapacidad pueden valerse por si mismas para acti-
vidades de la vida diaria, aunque con dificultad, pero sin ayuda personal
(37,5%). Esto es una primera delimitacion del fendmeno de la discapaci-
dad y la dependencia.

Pero este trabajo coloca como principales protagonistas a aquellas
personas que debido a su discapacidad se encuentran en situacion de
dependencia. Reparar en sus caracteristicas, atendiendo no sélo a los
niveles de autonomia, sino a las diferencias generacionales, a las deri-
vadas de la cultura de género, el habitat, etc., constituira la herramienta
necesaria para la evaluacion de lo puesto en marcha hasta ahora y el
adecuado disefio de intervenciones bien ajustadas a la especificad de
las demandas generadas. Cuando sea preciso se comparara este grupo
de personas dependientes con el conjunto de las personas con discapa-
cidad (todas o especificamente las no dependientes), o con la poblacion
en general.




Discapacidad y dependencia en Andalucia

Acaba de verse que el 9,6% de la poblacién andaluza de 6 y mas afos
declara alguna discapacidad, un total de 716.136 personas. De ellas,
mas de la mitad (54,6%) tiene 65 o mas afos. Entre los 16 y los 64 afios
alcanza el 43,5%, y entre los 6 a los 15 afios no llega al 2% (Grafico 3.1).

Grafico 3.1 Porcentaje de personas con discapacidad sobre el total de la poblacién y su
distribucién por edad
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Los datos corroboran la estrecha relacién entre discapacidad y
edad de distintas maneras: por un lado, las personas mayores tienen el
mayor peso entre las personas con discapacidad; por otro, la prevalen-
cia de la discapacidad es mayor cuanto mayor es la edad. La media de
edad entre las personas con discapacidad en Andalucia es de 64 afios
frente a los 38 afos de promedio en el conjunto de la poblacién de esta
Comunidad.



Caracteristicas de la poblacién con discapacidad
y en situacion de dependencia

Dependencia.- Dentro del grupo de poblacién con discapacidad hay
personas que, debido a esta brecha entre sus capacidades y el medio
contextual, no logran realizar determinadas tareas por si solas y reciben
ayuda para ello. Suman un total de 415.667; lo que supone un 5,6% de la
poblacion de la Comunidad, y un 58,0% del total de personas andaluzas
con discapacidad. El Informe se centra en este conjunto de personas de
6 y mas afos.

Los mayores vuelven a ser predominantes, un 63%. Entre los 16
a los 64 afos suponen el 35%, y el restante 2% es para la poblacion
infantil con edades comprendidas entre 6 y 15 afos (Tabla 3.1,Tabla 3.2).

Al analizar el peso de la dependencia dentro de la poblacién con
discapacidad, por grupos de edad, se observa que no sélo resulta im-
portante dentro de la poblacion de 65 y mas afos (67 %), sino también
dentro de la poblacion de 6 a 15 afos (64,8%). Se puede afirmar por
tanto que la discapacidad es un fendmeno con escasa incidencia entre
la poblacién infantil, pero cuando se produce, su gravedad provoca de-
pendencia con mucha frecuencia (aspecto que se desarrollara con mas
detalle en otro epigrafe). Las personas con discapacidad jévenes y adul-
tas (16 a 64 afos) son las que mas frecuentemente gozan de autonomia
funcional a pesar de su discapacidad (Grafico 3.2).

Tabla 3.1. Personas en situacion de dependencia

Grupos de edad Person da:de:pjr:léi:gz Porcentaje
Entre 6 y 15 aflos 8.717 21
Entre 16y 64 afios 145.277 350
65y mas afios 261.673 63,0
Total 415.667 100
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Tabla 3.2. Proporciones de dependencia y discapacidad segun las principales variables so-
ciodemogréficas, Andalucia y Espafia

Andalucia Espaiia
Poblacion con discapacidad Poblacion con discapacidad

S S

8 " 3 "

Zg £ A )

52 8|, g5,

g2 8| 8| _ 28 8| _

28 S 2 B 25| S| 2] E

fg | 2 &5 & fg 215 &
Total 56| 36| 04 9,6 | 7.473.751 49| 34 06 9,0 | 42.222.706

Sexo
Hombre 39| 32| 04 7,4 3695174 34| 33| 06| 7.3 20.817.363
Mujer 7,2 401 04| M7 3.778.578 64| 35| 07| 10,6 21.405.342
EDAD
Entre 6y 15 aflos 10 06| 00 1.6 858.867 117 06| 01 1.8 4.251.098
Entre 16y 64 afos 27| 28| 03| 57| 5461.238 21 24| 03| 48 30.612.880
65 6 mas afios 227 97 15| 339 1.153.647 190 91 21| 303 7.358.726
Habitat
Capital de provincia y municipios > 100.000 hab. 58 40| 05 10,3 2.764.199 48| 35| 07 9,0 17.845.401
De 50.000 a 100.000 habitantes 43| 31| 03| 7,6| 1.094.085 421 27 05| 7.4 4.441.909
De 20.000 a menos de 50.000 habitantes 4.8 32 03 8.3 1.158.181 451 31| 04 8.1 6.343.044
De 10.000 a menos de 20.000 habitantes 59| 32| 05 9,6 978.360 49 30| 07 8,7 4.582.542
Menos de 10.000 habitantes 6,4 38| 04| 10,7 1.478.927 60| 40| 06| 10,5 9.009.806
Estado civil
Soltero 26 16 01 4,3 3.037.064 231 17 03 4,3 16.790.029
Casado 51| 42 05 98| 3713009 44| 38| 07| 89 20.888.582
viudo 28,1 94 14 39,0 480.851 2431 91| 22| 356 2.913.886
Separado/divorciado 51 79| 07| 13,7 239316 39| 56, 05| 10,0 1.593.671
NC 0,0 48| 00 4,8 3.510 00| 22| 17 3.9 36.538
Nivel de intruccion

No procede (menor de 10 afios) 09 02| 00 1,2 341.689 12| 04 01 1,7 1.722.239
Analfabeto/estudios incompletos 49| 69| 10| 228 1.714.565 158 70, 15| 243 6.948.213
Estudios primarios 4,4 36| 04 8,4 1.892.221 52| 43| 07| 10,2 10.881.331
Estudios secundarios 22| 24| 02 4,9 | 2.319.405 20 24, 04| 48 14.319.588
Estudiois superiores 19 20| 02 4,0 1.195.554 13 17] 03 3.2 8.269.110
NC 39| 44| 00| 83 10.319 52| 26| 40| N9 82.225

Nota: Poblacién de 6 y mas afos. Porcentajes horizontales.
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Grafico 3.2. Numero de personas con discapacidad por grupos de edad y proporciéon de
dependencia

400.000 s

350.000

311.831
300.000

250.000

200.000

um. personas

150.000

N

100.000

13.461

50.000
64,8%

Entre 6y 15 afios Entre 16 y 64 afios 65 6 mas afos

M Sin datos I No dependientes I Personas en situacion de dependencia

No obstante debe evitarse la automatica asociacion de vejez y de-
pendencia. Responde a estereotipos negativos que poco o nada con-
cuerdan con la diversidad de modelos que se observan al analizar este
grupo. Pese a obtener mayores proporciones de discapacidad y depen-
dencia que otros grupos de edad, conviene reparar en que la mayoria
(66,1% en Andalucia y 69,7% en Espafia) son personas sin ningun tipo
de limitacion, y que desempefian, en muchas ocasiones, un papel clave
para el funcionamiento social; buen ejemplo de ello podra encontrarse
en este informe, en el apartado que analiza los perfiles de las personas
que cuidan a poblacion dependiente, donde queda de manifiesto que al-
canzar edades avanzadas no exime de importantes cargas de responsa-
bilidad y trabajo.

Principales variables sociodemogrificas y andlisis
de género

La prevalencia de la discapacidad en Andalucia es algo mayor que la
nacional (9,6% frente al 9,0%), y lo mismo ocurre con la de la depen-
dencia, que en Espafia es del 4,9% y asciende al 5,6% en la poblacién
andaluza (ver Tabla 3.2). Puesto que su estructura por edades es mas
joven y, por lo tanto, favorable cuando se trata de fendmenos como és-
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tos en los que la edad es un factor fundamental, esta diferencia es de
hecho mayor, como se comprueba en la Tabla 2.2 y el Grafico 2.2 del
capitulo anterior.

Edad y sexo

La dependencia es mas probable entre las mujeres: un 7% mientras que
entre los hombres esta cifra no llega al 4% (3,9%). El peso que obtienen
las personas con discapacidad no dependientes entre la poblacion fe-
menina es también superior al que resulta en la poblacion masculina (4,0
y 3,2% respectivamente). Hay, por tanto, una marcada “feminizacion”
de la discapacidad, que se manifiesta con algo mas de intensidad en
Andalucia, donde la proporcion de discapacidad entre las mujeres es 4,2
puntos superior a la masculina (11,7 frente al 7,4); para el total nacional
la diferencia es de 3,4 puntos. No obstante, la estructura de edades ma-
tiza, como se vera a continuacion, las diferencias entre sexos, colocando
el fenémeno de la feminizacion en edades avanzadas; la mayor propor-
cién de personas de 65 afos entre las mujeres incide en los resultados
globales (Grafico 3.3, Grafico 3.4, Grafico 3.5, Gréfico 3.6).

Entre los 6 y los 15 afios la prevalencia es mucho menor; el 1,6% tiene
algun tipo de discapacidad, y un 1,0% se encuentra en situacién de
dependencia, resultados similares aunque algo inferiores a los del total
nacional.

En el siguiente grupo de edad, las personas jovenes y adultas con

discapacidad ascienden hasta el 5,7%. Es en estas edades donde la
discapacidad limita con menor frecuencia el desempefio de actividades.
Las personas con discapacidad que gozan de autonomia funcional su-
peran ligeramente a las que se encuentran en situacion de dependencia,
con proporciones del 2,8% y 2,7% respectivamente.
El peso que la discapacidad y la dependencia tienen entre la poblacién
es notablemente mayor en el grupo de 65 y mas afios: una de cada tres
personas declara alguna discapacidad (33,8%), y mas de una de cada
cinco se encuentra en situacion de dependencia (22,7%); en ambos
casos tres puntos por encima de los resultados que se obtienen para
Espana.

El mayor peso de discapacidad y dependencia en estas edades
denota que la mayor parte de los casos derivan de procesos degenera-
tivos asociados al envejecimiento. Esto evidencia la necesidad de poli-
ticas preventivas, y promocién de modelos de envejecimiento activo y
saludable, que amplian las posibilidades de una vejez en buena salud y
de retrasar la apariciéon de la dependencia. Por suerte, este planteamien-
to se extiende hoy entre la comunidad cientifica y las administraciones
publicas. Acciones como la Conferencia sobre «Envejecimiento activo y
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saludable» celebrada en Logrofio a principios del 2010, la elaboracién
del Libro Blanco del Envejecimiento Activo, actualmente en proceso de
consulta o el Libro Blanco sobre el Envejecimiento Activo (2010) publica-
do por la Junta de Andalucia, son algunas muestras.

Teniendo en cuenta ambas variables, edad y sexo, es en el inter-
valo de 65 afios o mas donde la diferencia entre hombres y mujeres
cobra importancia: las prevalencias femeninas superan a las masculinas
en alrededor de 14 puntos porcentuales.

Gréfico 3.3. Porcentaje de personas en situacion de dependencia por sexo y edad
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Grafico 3.4. Diferencia entre las proporciones de dependencia por edad y sexo
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Gréfico 3.5. Piramide de la poblacién con indicacién de la poblacién en situacion de depen-
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Gréafico 3.6  Poblacion en situacion de dependencia por sexo y edad
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La proporcién de personas en situacion de dependencia desciende a
medida que la poblacién del municipio es mayor, pero la pauta se rompe
en los municipios de mas de 100.000 habitantes o capitales de provincia
donde estos porcentajes vuelven a subir. Los municipios con menos de
10.000 habitantes muestran las proporciones mas altas en dependencia
(6,4%), y este porcentaje va descendiendo hasta alcanzar 4,3% en los
municipios de entre 50.000 y 100.000 habitantes. En los entornos con
mayor numero de habitantes, casi el 6% se encuentra en situacion de
dependencia (ver Tabla 3.2). El porqué de esta relacion no es ajeno, una
vez mas, a la estructura de edades, resultando que los entornos mas en-
vejecidos son también los que mayores proporciones de discapacidad y
dependencia registran.

La comparacién por sexo muestra que este mismo patron se repite
en hombres y en mujeres, aunque con mayores proporciones de disca-
pacidad y dependencia para estas ultimas.

A la luz de los indicadores socioecondmicos las zonas rurales suelen
padecer carencias, especialmente en materia de infraestructuras, trans-
porte, servicios sociales, etc. El mayor peso de personas en situacion
de dependencia en esas zonas debe tenerse en cuenta para que vivir
en un entorno rural no agudice los problemas consecuentes, y para que
los municipios pequefios no sean en si mismo entornos discapacitantes.
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Estado civil

El peso que la poblacién mayor tiene entre las personas en situacion
de dependencia se refleja directamente en la variable estado civil. El
porcentaje de situaciones de dependencia entre las personas viudas
(28,1%) es mucho mayor que entre cualquiera de los otros estados civi-
les, pues viudez esté estrechamente asociada a una edad elevada; por
ejemplo, las personas con discapacidad pero no dependientes son el
9,4%. Por el contrario, el menor porcentaje se da entre las personas
solteras, un 2,6%, pues la mayoria de estas son jovenes.

En el caso de las personas con discapacidad pero capaces de fun-

cionar de manera auténoma se repite el mismo patrén, es decir, la disca-
pacidad también tiene mas peso entre las personas viudas (39,0%).
La comparacion por sexos no arroja muchos mas matices a la cuestion
del estado civil, pudiendo destacar tan solo que la proporcién de perso-
nas en situacién de dependencia entre las viudas supera en ocho puntos
porcentuales a la que resulta entre los hombres en su misma situacion.

Nivel de instruccién

El nivel de estudios también aparece relacionado con la declaracion de
discapacidad y/o dependencia, siendo el analfabetismo la categoria que
muestra la prevalencia mas alta. La estructura de edades condiciona una
vez mas estos resultados, porque la poblacion mayor es la de menor
nivel educativo.

El nivel de estudios es uno de los factores asociados a la clase so-
cial y guarda una estrecha relacién con el nivel de ingresos. Cabe inferir
que el peso de discapacidad y dependencia sera comparativamente ma-
yor entre las clases de bajos recursos. La necesidad de que los servicios
sociales y demas recursos que trabajan en la promocion de la autono-
mia personal lleguen a esta poblacion es de importancia clave, pues la
precariedad econdémica y educativa propiciaran que las consecuencias
negativas de la discapacidad sean mucho mayores.

La distribucién porcentual de las principales variables socio-
demogrificas

Otra o6ptica del panorama de la dependencia la ofrece la comparacién
de las distintas caracteristicas (edad, habitat, estado civil y nivel de ins-
truccion) de las personas en situacion de dependencia y la poblacion
total de Andalucia: dibuja un colectivo de mucha edad, con presencia
mayoritaria de personas viudas y con bajo nivel de instruccion (Grafico
3.7, Gréfico 3.8, Grafico 3.9 y Grafico 3.10).
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Es destacable la presencia de personas de edad entre la poblacion
dependiente, en mucha mayor medida de lo que corresponderia a su
peso demografico en el conjunto de Andalucia. La distribucion de las
personas dependientes en el territorio sigue un patrén similar al resto de
la comunidad.

La proporciéon de viudez entre la poblacién con dependencia es
también muy notable si se compara con el conjunto de la poblacion,
como lo es la menor presencia de solteros; en parte se explica porque
las personas con dependencia suelen ser muy mayores y entre éstas es
la viudez el estado predominante.

Pero quizd donde las diferencias de distribucion entre personas
dependientes y el conjunto de Andalucia es mayor es en el nivel de ins-
truccién. La gran mayoria de dependientes son personas con muy esca-
so nivel educativo, estudios incompletos y analfabetismo. De nuevo el
efecto edad esta pesando en esta distribucion, al tener las personas ma-
yores en general carreras educativas mas cortas e incompletas; también
es posible que algunas personas con discapacidad (especialmente de
origen mental) no hayan podido alcanzar los minimos niveles educativos;
la presencia de niveles superiores es mas reducida.
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Gréfico 3.7. Edad y dependencia
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Gréfico 3.8. Habitat y dependencia
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Gréfico 3.9. Estado civil y dependencia
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Gréfico 3.10. Nivel de instrucciéon y dependencia
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Estudio de colectivos especificos

A continuacion se proporcionan breves apuntes analiticos sobre subgru-
pos poblacionales con caracteristicas especificas en su relacién con la
discapacidad y la dependencia: los menores de 6 afios, las personas
que no residen en hogares familiares sino en residencias colectivas y los
beneficiarios del certificado de Minusvalia.

Las limitaciones en los nifios de 0-5 afios

La propia naturaleza infantil implica dependencia respecto a los adultos,
sobre todo en las etapas mas tempranas. En las fuentes estadisticas
sobre discapacidad y dependencia lo habitual es un cuestionario distinto
y conceptos y categorias diferentes a la hora de investigar sobre los me-
nores Yy, de hecho, lo que se aplica no es el concepto “discapacidades”
sino el de “limitaciones”, adaptado a los comportamientos y capacida-
des propios de tales edades.

La pésima salud infantil que distinguia a Espafia es ya historia. Hoy
en Andalucia los menores de seis afios afectados por limitaciones son
afortunadamente escasos y de dificil deteccion por un muestreo normal,
de manera que la EDAD proporciona escasa significacion estadistica en
esta clase de edades. Se trata de 37 casos en nifios, y 35 en nifias, que
tras la ponderacién supondrian un total de 9.254 (4.647 nifios y 4.607
ninas), el 1,7% de estas edades. Esta proporcion es ligeramente inferior
a la del conjunto de Espafia, en cuya muestra los nifios varones tienen
mayor representacion que las nifias.

Las limitaciones mas frecuentes son “de desarrollo”, generalmente
de dificil delimitacion en sus causas e, incluso, en el pronéstico de su
evolucién posterior (el 49% de los casos requiere atencion temprana o
estimulacién, el 45% tiene dificultades para hacer las cosas como los ni-
fos de su edad...) lo que deja abierta la posibilidad de recuperacién con
la atencion adecuada. Muy escasos son, en cambio, los que presentan
limitaciones derivadas de problemas funcionales en érganos o sensoria-
les.

Las deficiencias que estan detras de las limitaciones mas frecuen-
tes son, en buena légica, propias de los ambitos cognitivos o del siste-
ma nervioso (Grafico 3.11). Paraddjicamente, la preeminencia de estas
deficiencias de origen, sumada a que sus causas sean mayoritariamente
congénitas, caracteriza a las sociedades avanzadas, porque las otras
casuisticas, las mas abundantes en el pasado, se han conseguido redu-
cir extraordinariamente. Los problemas iniciados después del nacimien-
to resultan hoy raramente en limitaciones infantiles gracias a las mejoras
en su deteccion y tratamiento, y los que puedan provenir del periodo
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de gestacién son igualmente sefaladas de forma precoz a través de
sus signos mas visibles en los analisis amnioticos y prenatales (con la
posibilidad consecuente de interrupcién voluntaria del embarazo). Final-
mente se estrecha el cerco en torno a aquellos problemas congénitos de
dificil deteccion, por implicar érganos o funciones con consecuencias
que solo podran ponerse en evidencia una vez en marcha el proceso de
desarrollo sensorial, cognitivo y psicomotriz posterior al nacimiento.

Se entiende asi que, cuando puede declararse una enfermedad
diagnosticada como causa subyacente a la limitacién infantil, lo mas
frecuente sea encontrar diagnosis de espina bifida/hidrocefalia, dafio
cerebral, sindrome de Down, etc. Se trata generalmente de casos con
diagnosis temprana, que permite una igualmente temprana aplicacién
de refuerzos o tratamientos que mejoren el desarrollo posterior a la vez
que favorezcan la integracion familiar y social.

Segun la EDAD practicamente la totalidad de estos menores reci-
be las ayudas necesarias, pero en ello es evidente la principalidad de la
funcion protectora y de bienestar que en Espafa se atribuye a la familia.
Es practicamente inexistente el cuidado por personal empleado en la
propia residencia, y cuando existen ayudas de personas ajenas al hogar,
se trata casi siempre de familiares. AlUn mas, mas de un tercio de las
familias afectadas considera que los cuidados que recibe el menor son
insuficientes (Tabla 3.3).

No puede hacerse un andlisis mas detallado sobre esta clase de
edades mediante la EDAD, porque cualquier desagregacion adicional
conduce inmediatamente a la pérdida de significacion estadistica. La
profundizacién en el conocimiento debera por tanto basarse, en el futu-
ro, en encuestas especificas que usen una metodologia diferente, mas
adaptada. Es una buena noticia desde el punto de vista social, porque el
motivo es la escasa prevalencia, pero no para los afectados, que nece-
sitan un mejor conocimiento de sus problemas por parte de las adminis-
traciones.
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Grafico 3.11. Deficiencias de origen de los nifios (0 a 5 afios) con limitaciones
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Tabla 3.3. Ayudas recibidas por los nifios (0-5 afios) con limitaciones
Porcentaje
respecto al total
Recuento de nifios con
limitaciones
Si, solo asistencia personal o supervision 2.837 30,7
Si, s6lo ayudas técnicas 372 40
Ayuda recibidas Si, ambos tipos de ayuda 2.339 253
No 3.596 389
Total 9.144 98,8
Si 4.363 471
Alguna persona
residente en el hogar | NO 199 22
le presta cuidados NC 614 6,6
personales
Total 5.176 55,9
Si 0 00
Alguna persona
empleada residente | NO 4817 52,1
en el hogar le presta | e 359 39
cuidados personales !
Total 5.176 559
Alguna persona no Si 1.336 4.4
residente en el hogar | No 3.059 33,1
le presta cuidados NC 780 8,4
personales Total 5.176 559
Si 2413 26,1
Clor15|dera que los No, es insuficiente 1.969 213
cuidados personales -
. . No necesita ayuda de otras personas 123 13
que recibe satisfacen
sus necesidades NC 671 73
Total 5.176 559
Total de nifios con limitaciones 9.254
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La poblacién que reside en establecimientos colectivos

La EDAD investiga también a la poblacion que reside en establecimien-
tos colectivos, novedad respecto a las anteriores encuestas de discapa-
cidad del INE. Su objetivo es el mismo que el de la encuesta de hoga-
res, atender la demanda de informacion estadistica para el Sistema de
Atencién a la Dependencia, pero ahora dentro de la poblaciéon residente
en determinados establecimientos colectivos: centros de personas ma-
yores, de personas con discapacidad, hospitales psiquiatricos y hospi-
tales geriatricos™. Con esta operacion se persigue conocer el nimero de
personas con discapacidad institucionalizada en esos centros, conocer
sus limitaciones, el origen de esas limitaciones y conocer necesidades
y demandas, pero se persigue también resolver el grave problema que
suponia la salida de observacion de una parte de la poblacion en las
fuentes estadisticas anteriores, con el consecuente sesgo en las inter-
pretaciones que pudiesen hacerse de los datos, especialmente los rela-
tivos a las edades mas avanzadas.

La caracteristica fundamental de estos resultados es que el 90,0%
de la poblacion en residencias colectivas ha declarado dificultades para
realizar alguna de las 44 actividades o discapacidades por las que se
les preguntd. De ellos, la inmensa mayoria son dependientes, es decir,
precisan asistencia personal para realizar algunas de ellas. En definitiva,
el 83,6% de las personas institucionalizadas esta en situaciéon de depen-
dencia (Tabla 3.4).

Predominan las mujeres (dos de cada tres residentes) y las perso-
nas de mucha edad; sin embargo la proporcién de viudos y solteros es
superior a la de los hogares.

13. El desarrollo de la en-
cuesta a centros se realizé
en dos fases. En la primera
se solicité informacion a
través de un cuestionario
autocumplimentado sobre
caracteristicas del centro u
hospital, y se solicité una
seleccion aleatoria de las
personas que deberian
contestar el cuestionario
personal. En la segunda
fase se realiz6 la entrevista
personal y se cumplimenté
ese modulo. La muestra a
centros asciende a 10.567
personas en Espafia; en
Andalucia se entrevistaron
a 1.276 personas, 868 en
centros residenciales y 408
en hospitales psiquiatricos
o geriatricos o centros para
personas con discapacidad,
que convenientemente
ponderado resultan 30.684
personas. Dada la escasa
cifra de personas entrevis-
tadas, algunos resultados
de tabulaciones pueden
presentar error de muestreo
elevado.
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Tabla 3.4. Personas en situacion de dependencia que residen en establecimientos colectivos
6-64 afos | 65-79 afios | 80 Y M35 | Tog|
anos
Total (recuento) 5.672 6.360 13.605 | 25.637
Hombre 573 340 230 333
Sexo
Mujer 427 66,0 77,0 66,7
Soltero 89,0 373 24,0 41,7
Casado 43 10,7 7.7 7.7
Estado civil Viudo 0,6 44,4 66,8 46,6
Separado/divorciado 6,1 6.4 11 35
NC 00 13 04 05
Analfabetos/estudios incompletos 79,5 66,9 69,1 70,9
Estudios primarios 12,1 16,1 16,8 15,6
Nivel de estudios Estudios secundarios 69 88 97 89
Estudios superiores 1,5 28 19 2,1
Ne 00 53 24 26
Buena/Muy buena 62,4 31,8 26,7 359
Regular 21,2 353 42,6 36,1
Estado de salud
Mala/Muy mala 16,4 32,0 30,5 27,7
NC 00 10 0.1 03
Su discapacidad le Si 45 6,1 6,5 6,0
obliga a permanecer No 952 239 26 935
en cama de forma ! ! ! !
permanente NC 03 00 0,8 05
En la misma localidad 257 30,7 41,6 353
Dondeviveel g o ocalidad 67,3 63,7 549| 598
familiar que vive mas :
cerca del centro No tiene 55 3,5 21 3,2
NC 15 21 1.4 1.6
En la misma localidad 29,4 21,1 31,0 28,2
Donde vive el amigo | g o1a ocalidad 217 259 81 235
que vive mas cerca "
del centro No tiene 463 420 399 418
NC 26 1,0 60 65
La persona discapac- | S 304 40,5 39,6 37,8
itada recibe cuidados | No 69,4 59,2 60,0 61,9
personales NC 02 03 04 03
Nota: porcentajes verticales.

Respecto a las discapacidades destacan dos peculiaridades. Una
de ellas es el mayor porcentaje de personas afectadas por los problemas
en las actividades de autocuidado y domésticas, aunque los residen-
tes en establecimientos colectivos no hacen estas Ultimas por definicién
(preparar la comida, realizar compras y tareas de limpieza). Otra es que
los menores de 65 afios tienen mas problemas que los que viven en
hogares familiares en su movilidad exterior, uso de transporte publico,
lavarse o cuidados de aseo; es posible que se trate de personas con
mayores limitaciones de movilidad (Grafico 3.12).
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Grafico 3.12. Discapacidades de las personas en situacion de dependencia que residen en
establecimientos colectivos por edad
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Un repaso por las deficiencias de origen de las discapacidades
que presentan las personas en situacién de dependencia permite plan-
tear el hecho de que actualmente la institucionalizacion aparece estre-
chamente asociada con el deterioro cognitivo, las deficiencias mentales
y las demencias (Grafico 3.13).

Gréfico 3.13. Deficiencias de origen de las discapacidades de la poblacion en situaciéon de
dependencia que reside en establecimientos colectivos
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Los problemas mentales (retrasos, deficiencias intelectuales, de-
mencias, enfermedades y trastornos mentales) destacan entre los ins-
titucionalizados de menos de 65 afnos; el 88,8% de ellos ha declarado
alguna deficiencia mental. Algo menor, pero notable, es que el 55,1% de
los mayores declara ese origen para sus discapacidades, en claro con-
traste con los mayores que viven en entorno familiar, entre los que “s6lo”
el 25,5% declara deficiencias mentales como origen de sus problemas.

En segundo lugar en importancia estan las deficiencias osteomus-
culares (columna, extremidades) para los mayores, y las nerviosas para
los no mayores. Para los mayores residentes en viviendas familiares
las deficiencias osteomusculares son, en cambio, las mas importantes
(55,4% asi lo declara). El resto de deficiencias tienen una importancia
menor.

El patron de enfermedades diagnosticadas para las personas en
situacion de dependencia institucionalizadas difiere notablemente y en
el mismo sentido que las deficiencias. En los centros son mas frecuen-
tes individuos con graves problemas mentales. Entre los no mayores,
el 17,6% tiene dafo cerebral adquirido y el 14,2% esquizofrenia. Entre
los mayores el patrén también es diferente respecto a los mas jévenes
y respecto a los que viven en familia; entre los institucionalizados la en-
fermedad mas frecuente es artritis y artrosis (28,3% la declaran), pero es
68,0% en los que viven en viviendas familiares; las demencias (22,4 %)
y la enfermedad de Alzheimer (19,4%) vienen a continuacién en impor-
tancia, y son menos relevantes entre los que viven en hogares (Grafico
3.14).
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Grafico 3.14. Algunas enfermedades diagnosticadas a las personas en situacién de depen-
dencia que residen en establecimientos colectivos
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Casi la mitad de la poblacion institucionalizada en situacion de de-
pendencia (45,8%) recibe visitas de sus familiares semanalmente, mas
frecuentes entre los mayores (esta proporcion esta siete puntos porcen-
tuales por debajo de la media espafiola); sélo uno de cada diez no recibe
visitas nunca. La frecuencia de visitas de amigos es mas excepcional;
mas de la mitad de los residentes no recibe visitas de éstos nunca (Gra-
fico 3.15).

Grafico 3.15. Frecuencia de visitas de familiares a personas en situacion de dependencia que
residen en establecimientos colectivos

Menos de 65 aios 65 y mas aiios
NC N NC
Nunca 1,5% 7”&% 1,1%
. )
1.2 Una o més Una o més
VECes por semana veces por semana

9%

50,7%

Menos frecuentemente
40,3%

Menos frecuentemente
0
2%




Discapacidad y dependencia en Andalucia

14. Las personas que
viven institucionalizadas
tienen resueltas algunas

actividades de la vida
diaria, especialmente las

instrumentales. A pesar de
ello, en el cuestionario de

la EDAD se pregunté por
ellas, y habia personas con
problemas declarados en
esas actividades.

15. El Certificado de Minus-
valia valora oficialmente el
porcentaje de minusvalia
que tiene una persona como
consecuencia de una disca-
pacidad, siempre que alcan-
ce un grado igual o superior
al 33 por ciento, porcentaje
minimo de condicién de
minusvalia. El Certificado

es expedido por el Instituto
de Migraciones y Servicios
Sociales (IMSERSO) o el
érgano correspondiente de
las comunidades auténo-
mas. Véase el Real Decreto
1971/1999, procedimiento
para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del
grado de minusvalia; modi-

fica el RD 1723/1981.

En conjunto, el 83,6% de los residentes en establecimientos co-
lectivos son personas en situacion de dependencia, es decir, reciben
ayuda o asistencia personal para algunas actividades', pero ademas,
un 37,8% de ellos recibe asistencia o cuidados personales en el centro
al margen de los proporcionados por el propio centro (acompafiantes,
terapeuta, etc.) y ocho de cada diez paga un extra por ello.

Beneficiarios del Certificado de Minusvalia

Segun la EDAD, 363.186 andaluces tienen Certificado de Minusvalia, un
4,5% de toda la poblacion'. La mayor parte de ellos (68,5%) ha decla-
rado que tiene alguna discapacidad de la lista por la que se pregunto en
la encuesta, pero el 31,5% son personas con discapacidad “oficial” que
no ha declarado problemas en ninguna de las 44 actividades por las que
se preguntd (Grafico 3.16); esta cifra es algo superior a la de la EDDES
(Viciana et al., 2003, p. 32).

Desde la 6ptica de las personas en situacion de dependencia, es
decir, de las que reciben ayuda personal para sus problemas segun la
EDAD, solo el 37,4% tiene Certificado de Minusvalia. La posesién es
mayoritaria entre los jévenes dependientes (78,6% de las personas de
6-15 afos declara estar en posesion del mismo), y adultos dependientes
(62,9% lo tiene), y estda menos extendida entre los nifios de 0-5 afios
(29,6%) y las personas mayores (22,2%) (Grafico 3.17).

Gréfico 3.16. Personas con certificado de minusvalia y su relacién con la dis-
capacidad y la dependencia
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Il Personas con discapacidad en situacion de dependencia

Nota: sobre el total de personas con Certificado de Minusvalia (363.186).
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Gréfico 3.17. Personas en situacion de dependencia y certificado de minusvalia
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Nota: sobre el total de personas en situacion de dependencia de cada grupo de edad.

Entre los dependientes que declaran deficiencias de tipo mental,
del lenguaje y nerviosas, los porcentajes de los que tienen certificado es
mayor que en los dependientes con otro tipo de deficiencias (osteomus-
culares, auditivas, viscerales).

Una explicacion de la cierta incoherencia entre ser dependiente y
no tener certificado, y a la inversa, puede residir en que en las edades
sefaladas, jovenes y adultos, es donde se obtienen mayores beneficios
sociales 0 econémicos o de otra indole con la posesion del certificado,
0 porque puede tratarse de problemas mas severos. También es posi-
ble que algunas personas no realicen el procedimiento de obtencién del
certificado por cierta prevenciéon a ser etiquetados socialmente como
minusvalidos, si estiman que no compensan los beneficios’®.

16. En la antigua clasifi-
cacion de discapacidades
de 1980 (CDDM), que es la
que sigue el Real Decreto
1991 de reconocimiento de
minusvalia, ésta se definia
como una situacién de des-
ventaja que limita o impide
el desempefio de un rol nor-
mal en funcién de la edad,
sexo o contexto social. El
concepto “minusvalia” ha
sido eliminado en la nueva
clasificaciéon de discapacida-
des CIF de 2001, entre otros
motivos por el significado
negativo del término, pero la
administracion espafiola lo
mantiene en los certificados
de minusvalia.






4. Discapacidades y sus

deficiencias de origen

e analizan en este capitulo las discapacidades de las personas

en situacion de dependencia, su numero y tipo; se hace referen-

cia a la poblacion de 6 y mas afos exclusivamente. También se
describe, siguiendo el modelo causal adoptado por la EDAD, el origen
de esas discapacidades, es decir, las deficiencias, que consisten en una
pérdida o anomalia de un 6rgano o de su funcién.

Las discapacidades de las personas en situacién de
dependencia

Nuamero de discapacidades
Una de las variables relacionadas con la gravedad de la discapacidad,
y de hecho una de las manejadas para proponer aqui un indicador de
gravedad de factura propia (capitulo 7), es el nimero de discapacidades.
Los hombres tienen mayor niumero que las mujeres en los tramos
de 6 a 15 y de 16 a 65 afos. Sin embargo a partir de los 65 afos el nu-
mero en mujeres es superior: un 78,6% tiene seis o0 mas discapacidades
mientras que entre los hombres es de 74,8%. De la misma manera, a
esas edades, las mujeres con un nimero reducido de discapacidades
suponen proporciones menores que entre los hombres (Grafico 4.1).
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Gréfico 4.1. Numero de discapacidades de las personas en situacion de dependencia por
edad y sexo
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Tipo de discapacidad

La EDAD categoriza las discapacidades en ocho grandes grupos aten-
diendo a la clase de actividades dificultadas: discapacidad visual, de au-
dicién, de comunicacién, de aprendizaje y aplicacién del conocimiento,
de movilidad, autocuidado, vida doméstica y relaciones interpersonales.

El tipo mas frecuente es el que implica dificultades de movilidad,
y afecta a 347.527 personas dependientes en Andalucia, cerca del 4,6%
de la poblacion total (de seis y mas afos) (Tabla 4.1). Incluyen muy di-
versos tipos de dificultades en tareas como el cambio de postura, andar
y moverse dentro y fuera de casa, transportar objetos, o el transporte
publico, entre otras (Gréafico 4.2). Abarcan el ambito doméstico y extra-
doméstico, resultando en la reduccién del espacio fisico cotidiano y la
merma consecuente de oportunidades sociales.

El segundo tipo mas frecuente se refiere a la vida doméstica y se
traduce en tareas tales como hacer la compra, la comida, limpieza del
hogar, etc. Existen en Andalucia 336.756 personas dependientes con
discapacidad en alguna de estas tareas o, lo que es lo mismo, un 4,5%
de la poblacion de seis y mas afos.

La discapacidad para realizar tareas de autocuidado en las que se
incluyen, por ejemplo, el asearse, vestirse, comer, orinar, pero también el
evitar situaciones de peligro como apagar el gas o respetar los semafo-
ros, afecta al 4,1% de la poblacion andaluza de seis y mas afos (309.162
personas).
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La gran mayoria de las personas en situacion de dependencia se
ven afectadas por estos tipos de problemas: un 83,6% tiene problemas
de movilidad, el 81,0% para realizar algunas actividades de las contem-
pladas en vida doméstica, y algo menos de tres cuartas partes (74,4%)
de la poblacién con dependencia declara dificultades en las tareas de
autocuidado.

Tabla 4.1. Numero y porcentaje de personas en situacién de dependencia segun tipo de
discapacidad en Andalucia y Espafia

Andalucia Espana
Porcen- Porcentaje
. Porcen- .
taje sobre . sobre el | Porcentaje
taje sobre
el total de total de sobre el
erso- ¢l total de ersonas total de
Recuento P personas | Dependientes P )
nas en de 6 en situa- personas
situacion X cion | de 6y mas
y mas N
de depen- . de depen- afios
. afios .
dencia dencia
Total 415.667 | 7.473.751 2.088.141 | 42.222.705
Vision 116.540 28,0 1.6 519.349 249 1.2
Audicion 83.471 20,1 1.1 461.182 22,1 1.1
Comunicacion 113.540 273 15 595.684 28,5 14
Aprendizaje y aplica- | c 15 253 14 547.971 26,2 13
cion conocimiento
Movilidad 347.527 83,6 4,6 1.751.390 839 41
Autocuidado 309.162 74,4 41 1.534.195 735 3,6
Vida doméstica 336.759 81,0 45 1.687.432 80,8 4,0
Relaciones
interperso- 100.752 242 13 507.412 24,3 1.2
nales
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Gréfico 4.2. Tipo de discapacidad entre la poblacién en situacién de dependencia por
grupos de edad
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Atendiendo a la edad, las dificultades de movilidad y en la vida
doméstica predominan destacadamente entre las personas mayores
con dependencia, mientras que no son tan frecuentes en la poblaciéon
dependiente de entre 6 y 15 afios. Estos Ultimos presentan sin embar-
go altos porcentajes de discapacidad en Comunicacion y Aprendizaje
y aplicacion del conocimiento. Los mas jovenes son también los que
presentan comparativamente mayores porcentajes en Relaciones inter-
personales. Visién y Audicion son tipos de discapacidad mas frecuentes
entre personas mayores, aunque con mucha menor presencia que las
anteriormente comentadas.

El Grafico 4.3 presenta en detalle la proporcién de personas en
situacion de dependencia con problemas en cada discapacidad sobre el
total de las personas dependientes de 6 y mas afos.
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Gréfico 4.3. Discapacidades de las personas en situacion de dependencia
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La distincion entre sexos revela ciertas diferencias, muy especial-
mente en las actividades bajo la categoria Vida domestica (Grafico 4.4).
Las diferencias culturales y sociales fruto de la estructura sexo-género
influyen probablemente en cdmo hombres y mujeres contestan a este
bloque de preguntas y explica, aunque sélo en parte, la marcada dife-
rencia registrada en esta categoria (Pérez Diaz, 2005).

La tradicional division sexual del trabajo supone que muchos
hombres no hayan tenido que afrontar las tareas domésticas o, en
caso de llevarlas a cabo, lo hayan hecho con un grado de exigencia y
cumplimiento mucho menor (Tobio y otros, 2010), de manera que si los
hombres no las realizan o no son capaces de realizarlas no se sienten
mermados en modo alguno en sus capacidades y asi lo manifiestan en
las encuestas (Pérez, 2006). Para mantener el hogar, los hombres han
contado tradicionalmente con el trabajo de una mujer, generandose una
“dependencia cultural” que nada tiene que ver con el estado de salud;
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las mujeres, por el contrario, declaran necesitar ayuda en este tipo de
actividades cuando su estado de salud no les permite desenvolverse por
si solas (Zunzunegui y otros, 2003).

Las mujeres obtienen mayores porcentajes en Vida doméstica,
Movilidad, Vision y Audicion, que a su vez, son los tipos de discapaci-
dad que con mas frecuencia presenta la poblacion mayor. De la misma
manera los hombres registran mayores porcentajes en Comunicacion,
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento y Relaciones interpersonales,
todos ellos tipos de discapacidad donde la poblacién de 6 a 15 afios
supera con creces el resto de grupos de de edad.

Gréfico 4.4. Personas en situacion de dependencia segun tipo de discapacidad por sexo
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La entrada en discapacidad

La probabilidad de entrada en discapacidad relaciona los casos nuevos
de discapacidad con la poblacién que no la experimentaba previamente
(se excluyen en el denominador a las personas que ya entraron en dis-
capacidad). El Gréfico 4.5 recoge estas probabilidades en las sucesivas
edades, calculadas separadamente para los distintos grupos o bloques
de discapacidad; se toma la edad de inicio declarada mas baja de las
discapacidades que componen cada bloque; por ejemplo, si un indivi-
duo declara tres problemas en el bloque de movilidad, se toma la edad
mas baja de los tres.

Dos hechos merecen ser comentados. Como cabia esperar, la
probabilidad es mayor cuanto mayor es la edad, como sucede con la
prevalencia y también con la codiscapacidad (mas discapacidades de
media por individuo segun aumenta la edad). Se produce un incremento
paulatino de la entrada a lo largo de la vida, pero a partir de los 65-70
afios aumenta exponencialmente, siguiendo un patréon de comporta-



Discapacidades y sus deficiencias de origen

miento universal. La ralentizacion de ese incremento en torno a los 80
afnos, en cambio, no tiene facil explicacién; es posible que se trate de un
problema de muestra, de salida de observacion (las personas que estan
peor, o que entran en discapacidades mas graves, acaban en centros
residenciales), o bien de un problema de redondeo de la edad, pues
se pide a los entrevistados que recuerden la edad a la que se iniciaron
sus discapacidades, y la posibilidad de equivocaciones puede ser alta,
primero por errores de los propios sujetos y segundo por falta de infor-
macioén del allegado que responde (“proxy”) cuando no puede hacerlo el
propio sujeto (situacion tanto mas frecuente cuanto mayor es la edad,
hasta suponer uno de cada tres casos en las mas avanzadas).

En segundo lugar, el grafico dibuja dos tipos bien definidos de
curvas: la entrada en discapacidades de movilidad, vida doméstica y
autocuidado, por un lado, y las demas (capacidades sensoriales, activi-
dades cognitivas y de relacion) por otro. La probabilidad de entrada en
las primeras es mayor y mas temprana que en las segundas; siguen un
patrén ya conocido en la literatura especializada acerca de la aparicion
de problemas en las actividades de la vida diaria, instrumentales (como
algunas de movilidad exterior y de tareas del hogar) y basicas (movilidad
interior y autocuidado). El segundo grupo es de aparicion mas tardia y
suele responder a fases de deterioro cognitivo que se inician en edades
avanzadas y con magnitudes inferiores, pero que experimentan un fuer-
te aumento en las edades mas altas.

Grafico 4.5. Probabilidad de entrada en discapacidad
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El origen de las discapacidades: las deficiencias

Deficiencia es cualquier pérdida o anomalia de un 6rgano o de la fun-
cion propia de ese 6rgano, por ejemplo, la ausencia de una mano, una
paraplejia, un retraso mental, etc. La contabilizacién de las deficiencias
adquiere su maximo sentido cuando se las reconoce como causa de
la discapacidad. De acuerdo al esquema conceptual en que se basa la
EDAD, y que repite el mismo marco que la anterior EDDES de 1999, to-
das y cada una de las discapacidades tienen una deficiencia de origen;
en buena medida se disefi6 asi la encuesta para hacerla comparable con
las anteriores. Pero precisamente la nueva CIF trata de huir de la logica
excesivamente médica del anterior marco conceptual y clasificatorio de
la CIDDM. En definitiva, una contradiccién que debe manejar todo usua-
rio de la nueva encuesta.

Entre los jovenes (6-15 afos) predominan destacadamente las de-
ficiencias mentales (retrasos madurativos, deficiencias intelectuales en
sus diferentes grados, ligeras, moderadas y profundas, y otras enfer-
medades mentales o deficiencias) como origen de limitaciones fisicas o
psiquicas; el 74,6% ha sefalado estas deficiencias como origen de sus
discapacidades (Grafico 4.6).

Gréfico 4.6. Deficiencias de las personas en situaciéon de dependencia por edad
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En los adultos existe un cierto equilibrio en los origenes de las dis-
capacidades; aun son importantes las mentales pero van adquiriendo
importancia las osteomusculares y nerviosas (paraplejias y otras).

Finalmente, los problemas osteomusculares predominan en las
causas de las discapacidades de las personas mayores en situacion
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de dependencia, notablemente sobre las demas; 55,4% de los mayo-
res declara que esa es la deficiencia de origen de sus problemas; pero
las demas tienen una representacion importante; por ejemplo, 28,1%
declara problemas en los érganos de vision, o el 26,0% en deficiencias
viscerales (aparato respiratorio, cardiovascular, etc.). También es notable
que los mayores declaren un mayor nimero de categorias de deficien-
cias que el resto de la poblacién, casi dos tipos de media por persona
en situacidon de dependencia; los jovenes en cambio “centran” sus pro-
blemas en casi una Unica categoria.

Dado que el mayor niUmero de personas en situacion de depen-
dencia son personas de edad, la imagen general de la dependencia se
asocia estrechamente a estos problemas osteomusculares, a la escasa
movilidad, y a continuacion a problemas mentales.

El Grafico 4.7 presenta la distribucion de todas las deficiencias de-
claradas (cada individuo puede declarar varias). Refleja el peso de las
deficiencias mentales en los jévenes, de la misma forma que destaca
el de las osteomusculares en adultos y mayores, y en estos ultimos ya
empiezan a ser importantes las de “otro tipo” (multiples, degenerativas)

El Gréafico 4.8 dibuja la distribucién de las deficiencias de origen,
por sexo y tipo de deficiencia. Destaca una distribucion mas repartida
entre los hombres, mientras que en las mujeres la distribucion se decan-
ta mucho mas hacia las osteomusculares.

Gréfico 4.7. Distribucion de las deficiencias de origen de las discapacidades de las per-

sonas en situacion de dependencia por edad
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Nota: Sobre el total de deficiencias declaradas (cada persona puede tener més de una deficiencia de origen).
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17. En estas discapa-
cidades sensoriales es
donde se traduce esa cierta
confusion conceptual entre
la “actividad” ser ciego y

la deficiencia o problema

en el érgano o funcién de

la vision. Confusion que se
arrastra desde las anteriores
encuestas, pues a pesar

de seguir la CIDDM, no
diferenciaba a veces entre
deficiencias, limitaciones
funcionales y discapacida-
des (para las actividades de
la vida diaria).

Grafico 4.8. Distribucion de las deficiencias de origen de las discapacidades de las per-
sonas en situacion de dependencia por sexo
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Nota: Sobre el total de deficiencias declaradas (cada persona puede tener més de una deficiencia de origen).

El Grafico 4.9 presenta las deficiencias de origen de algunas dis-
capacidades (ver, realizar tareas sencillas, lavarse, realizar tareas de la
casa). Las discapacidades sensoriales (de visién y de audicion) tienen
unas deficiencias de origen casi exclusivamente centradas en proble-
mas de los érganos de la vista y la audicion. Por ejemplo, el 41,3% de
los ciegos o de los que so6lo distinguen la luz ha dicho que su deficiencia
es visual; para los que tienen sordera, el 39,9% sefala que la deficiencia
causante de la misma reside en el 6rgano o funcién del oido (deficiencia
auditiva)'”.
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Gréfico 4.9. Deficiencias de origen de algunas discapacidades de los personas en situacién
de dependencias (ver, tareas sencillas, lavarse, tareas casa)

Ver Tareas sencillas

Si No % Si No %

Deficiencias mentales 3.163 699 n3 47.752 599
Deficiencias visuales 11.587 1.607 11.393 489 10,2
Deficiencias auditivas 4.132 123 14,7 9.548 451 8,5
Deficiencias del lenguaje 777 83 28 4.805 106 43
Deficiencias osteomusculares 3.019 1.485 10,8 10.188 1.090 9,1
Deficiencias del stma. Nervioso 2.251 217 8,0 15.769 566 141
Deficiencias viscerales 1.515 476 54 6.752 756 6,0
Deficiencias de otro tipo 1.588 766 57 5.970 838 53
28.033 5.458 100 112.176 | 4.895 100

Lavarse Tareas casa

Si No % Si No %
Deficiencias mentales 78.554 157 183 87.998 83 17,0
Deficiencias visuales 52.636 312 123 66.726 326 129
Deficiencias auditivas 40.110 174 94 49.497 179 9,6
Deficiencias del lenguaje 10.248 83 24 10.651 83 2,1

Deficiencias osteomusculares 104.945 402 139.370 409
Deficiencias del stma. Nervioso 55.052 359 128 60.351 414 17
Deficiencias viscerales 54.395 381 12,7 64.208 283 12,4
Deficiencias de otro tipo 32.737 463 7,6 37.377 0 72
428.676 2.332 100 516.178 1.777 100

Las deficiencias mentales afectan sobre todo a las funciones cog-
nitivas (comprension, orientacion, etc.), actividades de aprendizaje y de
relacion interpersonal. Superan generalmente el 40% de los origenes de
esas discapacidades, dejando otros origenes causantes de las limita-
ciones con apenas relevancia. Por ejemplo, el 45,6% de los que tienen
dificultad para comprender el significado de lo que dicen los demas,
declara un problema mental como origen de su limitacion; o el 48,7% de
los que tienen dificultad para prestar atencion, o el 42,6% de los que no
pueden realizar tareas sencillas sin ayuda o sin supervision, o el 47,6%
de los que tienen problemas para crear y mantener relaciones con ami-
gos, vecinos, conocidos o compaferos (porcentajes no presentados en
tabla). Las deficiencias mentales mas habituales entre los mayores son
las demencias, entre los jévenes los retrasos mentales, y entre los adul-
tos otros tipos de trastornos mentales.
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Las discapacidades de movilidad tienen su origen en deficiencias
osteomusculares, en especial las de las extremidades inferiores, en pro-
porcién muy superior a las de columna y extremidades superiores. Dado
que las discapacidades relacionadas con la movilidad aumentan con la
edad, las deficiencias de origen asociadas también lo hacen; y ademas,
como sucede con las discapacidades, son mas frecuentes entre mu-
jeres. Por ejemplo, estas deficiencias las declara el 28,3% de los que
tienen dificultad para levantarse, sentarse o acostarse, o el 26,3% de
los que sefala problemas para andar o moverse dentro de la vivienda,
porcentaje que se eleva al 27,6% si es andar fuera de casa. En las res-
tricciones de movilidad intervienen muchas otras deficiencias, como las
del sistema nervioso (paralisis, paraplejias, tetraplejias, etc.) con cifras
en torno a 12-14% de las causas, las mentales, con una relevancia simi-
lar entre el 13-15%, o procesos degenerativos; a veces los problemas de
origen estan relacionados con la vista o el equilibrio.

En las discapacidades de autocuidado y de problemas para la rea-
lizacion de las tareas del hogar, las deficiencias osteomusculares vuel-
ven a ser la causa principal, pero compartiendo protagonismo con las
deficiencias mentales y las nerviosas. Por ejemplo, el 24,5% de los que
tienen problemas para lavarse sefiala aquellas deficiencias como la cau-
sa de su problema, un 18,3% declara deficiencias mentales y un 12,8%
deficiencias de tipo nervioso.

Un repaso de las enfermedades diagnosticadas que padecen las
personas en situacion de dependencia confirma esta asociacion de dis-
capacidad y deficiencia. Dos de cada tres mayores dicen tener diagnos-
ticada artritis/artrosis y un 30% artritis reumatoide, enfermedades muy
destacadas sobre todas las demas; los problemas de visién (cataratas)
afectan al 35,6% de los mayores con dependencia, lo que también pro-
voca restricciones en la movilidad. Entre los mas jovenes (6-15 afos)
aparecen enfermedades diagnosticadas relacionadas con los problemas
mentales, como autismo, trastornos asociados al autismo, dafio cerebral
adquirido y a continuacion siguen en importancia enfermedades raras y
sindrome de Down.
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En definitiva, la explotacion de los datos de la EDAD ofrece un
panorama “légico” de la relacion entre las discapacidades implicadas en
situaciones de dependencia, y las deficiencias que estan en el origen de
tales discapacidades. Pero la propia pervivencia del esquema médico-
causal en su cuestionario es buena parte de la explicacion. De hecho
en mas de una ocasién ambos conceptos, “deficiencia de origen” y
“discapacidad resultante” se ven entremezclados en el cuestionario. En
posteriores apartados, especialmente en aquellos que se refieren a los
recursos y ayudas recibidos o demandados por la poblacién en situaciéon
de dependencia, se trataran los aspectos relacionales y sociales que
atraviesan esta mera clasificacion a partir de los problemas funcionales.







5. Las ayudas para las
personas en situacién de
dependencia

ste capitulo analiza las ayudas y transferencias de recursos a

las personas en situacion de dependencia de 6 y mas afos. Ello

incluye la propia convivencia y relaciones familiares y sociales, la
identidad y caracteristicas de los cuidadores y los efectos del cuidado
en su salud y en su vida laboral y personal, un examen de las mejoras
que resultan de la ayuda recibida y una evaluacién de la cobertura de
las necesidades de cuidados, desde el punto de vista de la persona con
dependencia.

Formas de convivencia y relaciones familiares y
sociales

Observar las formas de convivencia de las personas, atendiendo a si co-
habitan con otras o no y el estudio de los vinculos que las unen, aporta
datos fundamentales sobre la vida social pues el hogar es, la mayoria de
las veces, un lugar basico de sociabilidad. En el caso de las personas en
situacion de dependencia, la composicién del hogar es un indicador aun
mas importante en tanto en cuanto lo doméstico cobra una importancia
fundamental, como centro desde donde se procuran cuidados y por el
repliegue que puede conllevar la necesidad de ayuda.

Conocida es la necesidad de relaciones sociales para la salud de
los individuos. Poseer una nutrida o sélida red social no solo contribuira
a tener buenos niveles de autoestima e influira en la calidad de vida, sino
que facilita el flujo de informacién sobre salud y servicios sanitarios, a la
vez que constituye una puerta de acceso a canales de ayuda en caso
de necesidad.
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El andlisis de las redes sociales cobra especial importancia en el
caso de personas en situacién de dependencia, pues muchas de ellas
experimentaran una ruptura o limitacion al acceso y disfrute de las areas
clave que funcionan como eje sobre los que se articula la identidad per-
sonal y los proyectos vitales. Estos ejes articuladores serian, segun el
momento vital, la actividad profesional, la actividad escolar y educativa.
Cuando éstos no existen o se ven reducidos, la necesidad de redes so-
ciales cobra aun mayor protagonismo.

Composicién de los hogares

Hogares unipersonales.- Podria pensarse que la dependencia funcional
elimina la posibilidad de residir de manera independiente, sin embargo la
considerable proporcién de personas en situacién de dependencia que
viven en hogares unipersonales demuestran que esto no es necesaria-
mente asi. Por otra parte algunas discapacidades dificultan la formacién
de pareja o el tener hijos.

En Andalucia, y obteniendo resultados muy similares a los del total
nacional, un 13,7% de las personas en situacion de dependencia vive
en soledad. Esta proporcion se hace mayor entre la poblacion femenina,
donde las proporciones de quienes viven solas cuando existe depen-
dencia se sitan en un 16,4%. En los hombres el porcentaje resulta bas-
tante menor, no llegando al 9% (Tabla 5.1 y Grafico 5.1).
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Tabla 5.1. Formas de convivencia de la poblacién en situacion de dependencia segun las

principales variables sociodemograficas en Andalucia y Espafa

ANDALUCIA ESPANA
. Multige- . .
Uniper- _ . ot Uniper- | Multige-| Ot
niper Pareja | neracio- o (N) niper Pareja utige ro (N)
sonal nal tipo sonal neracional tipo

Recuento 56845 90.524 223392 | 44905 415666 283841 475958 | 1067.231 261111 2.088.141
Total (%) 137 218 537 108 100 136 228 500 125 100
Sexo
Hombre 84 268 555 93| 143.186 76| 285 523 15| 710586
Mujer 16,4 19,2 528 116| 272.480 167 198 505| 13,0 1.377.555
Edad
Entre 6y 15 afios 00 00 953 47 877 00 00 94,5 55| 47.650
Entre 16 y 64 afios 52 149 719 80| 145277 47| 168 681 104 640.199
65 6 més afios 188 263 23 126 261672 181 263 419|137 1400292
Habitat
Capital de provincia y munici- 135 215 536 114 160733 143 229 500 128 852129
pios > 100.000 hab.
De 50.000a 100.000 habi- 133 18,2 564  121| 46.846 129 209 548 14| 187.328
tantes
De 20. .

€ 20.000 @ menos de 50.000 120 228 58,3 69 55509 4 235 55,3 99| 285639
habitantes
De 10000 menos de 20000 12,2 234 55,3 91 57715 ns| 239 530 117| 226430
habitantes
Menos de 10.000 habitantes 16,1 22,5 49,0 12,4 94.861 149 225 48,5 14,1 536.616
Estado civil
Soltero 12,0 26 634 220| 79306 1 27 603| 259 387.859
Casado 03 46,1 490 46| 188.991 05| 493 446 56 928.789
viudo 318 06 544  132| 135060 307 06 543  145| 709070
Separadofdivorciado 309 42 576 73| 123n 299 54 55,5 91| 62424
Nivel de instruccion
aNr_?Oz)mcede (menor de 10 00 00| 966 34 3236 00 00 946 54| 20045
/;Ttg:beto/ estudios incom- 157 21,8 510 116 254985 152 213 500 135 1.097517
Estudios primarios 95 27 572  106| 83582 126 253 496 125| 565307
Estudios secundarios 109 21,6 59,4 8,1 51.340 10,4 243 56,1 9,2 292.098
Estudiois superiores 15,1 222 529 99| 22123 136 265 478 121 108.859
NC 00 00 798| 202 401 00 00 737 263 4314

Nota: Porcentajes horizontales.
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18. Considerando a todos
los mayores andaluces, el
18,4% vive en soledad.
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Gréfico 5.1. Formas de convivencia de las personas en situacion de dependencia
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Si se tiene en cuenta la edad se observa que ser mayor incrementa
significativamente las posibilidades de no cohabitar con otras personas,
incluso tratdndose, como es el caso, de personas que requieren de la
ayuda de otras para el desempefio de determinadas tareas. Cerca de un
quinto de la poblacién dependiente de 65 y mas afos (18,8%) residen
en hogares unipersonales'®; este tipo de hogar apenas representa el 5%
entre la poblacién joven y adulta (entre 16 y 65 afios).

El dato mas relevante que arroja el cruce entre tipo de hogar y ha-
bitat es la proporcion de soledad que se obtiene en los municipios mas
pequefios. Un 16% de las personas en situacion de dependencia, que
vive en municipios de menos de 10.000 habitantes, reside en soledad,
porcentaje que ademas es sensiblemente superior al de Espafa. Facto-
res como el envejecimiento rural y la generalizacion de las situaciones de
viudedad en la vejez, contribuyen a explicarlo.

En las demas categorias, correspondientes a municipios de mayor
tamanfo, se han obtenido proporciones al menos tres puntos porcentua-
les mas bajas. Conviene prestar especial atencion a este dato, ya que los
municipios mas pequefos adolecen, en no pocas ocasiones, de una ma-
yor dificultad en la distribucion de los servicios, y el acceso a la red fa-
miliar de cuidados puede verse dificultado por el desplazamiento de las
generaciones mas jovenes a municipios de mayor tamafo. Se plantea
entonces la necesidad de focalizar esfuerzos para que en estas zonas
se facilite el acceso a los recursos sociales ideados para este colectivo.

Previsiblemente una alta proporcion de personas con dependencia
viudas viven en hogares unipersonales (31,8%), y casi el mismo porcen-
taje se obtiene entre las separadas o divorciadas (30,9%). El porcentaje
de personas solteras es mucho menor (12,0%).
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El nivel de instruccién también es significativo; las personas anal-
fabetas y las que tienen estudios superiores viven solas con mayor fre-
cuencia (15,7 y 15,1% respectivamente).

Viviendo en pareja.- Algo mas de un quinto (21,8%) de la pobla-
cion andaluza en situacion de dependencia vive en pareja, la forma de
convivencia mas frecuente entre este colectivo después de los hogares
multigeneracionales, con proporciones apenas un punto inferior que las
obtenidas para el total nacional.

Los hogares constituidos por parejas son mas frecuentes entre los
hombres en situacién de dependencia que entre las mujeres. En con-
creto éstos tienen una probabilidad 1,4 veces mayor de vivir con una
companera. La mayor esperanza de vida femenina, y su menor edad
media al casamiento, aumentan la probabilidad que los hombres tienen
de mantener la pareja hasta el final de su vida.

Entre las personas mayores de 65 afos en situacion de dependen-
cia el convivir exclusivamente con la pareja se da de manera mucho mas
frecuente que entre las que tienen entre 16 y 64 afos, con porcentajes
de 14,9 y 26,3 respectivamente.

La relacién entre la convivencia en pareja con el habitat, asi como
con el nivel de instruccidn, se difumina y no se aprecian patrones claros
en los resultados que ofrece este cruce.

En cuanto al estado civil, el 46,1% de las personas con depen-
dencia casadas convive en pareja, apenas un 4,2% de las separadas o
divorciadas y un 2,6% de las solteras reside de esta forma.

Hogares multigeneracionales.- Mas de la mitad (53,7%) de la po-
blacion en situacion de dependencia convive en hogares multigenera-
cionales, (pareja con descendientes, familias monoparentales y pareja o
persona con su nieto/s o nieta/s).

Los hombres en situacion de dependencia conviven en hogares
multigeneracionales con mayor frecuencia que las mujeres en su misma
situacion. Y aunque esta diferencia se produce también tomando como
referencia la poblacion en situacion de dependencia de toda Espafia, en
Andalucia es ligeramente superior.

Como cabe esperar, la poblacion infantil dependiente se concentra
casi de manera exclusiva en este tipo de hogares (95,3%). Las personas
que tienen entre 16 y 64 afos también registran muy altos porcentajes
de residencia multigeneracional; el retraso de la edad de emancipacion
junto con las reagrupaciones que pueda producir la dependencia, tienen
que ver, con toda probabilidad, con la predominancia que este tipo de
hogar logra en este grupo de edad. Tres de cada siete (42,3%) personas
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mayores en situacioén de dependencia cohabitan de esta forma; de nue-
vo, en este grupo pueden estar operando los dos factores citados con
anterioridad: por un lado, puede haber personas mayores que debido a
su nivel de dependencia convivan con algun descendiente facilitando asi
el flujo de recepcién de cuidados, pero dado que este tramo de edad co-
mienza en los 65 afios, también habra hogares con mayores en situacion
de dependencia que cohabiten con descendientes no emancipados.

Entre la poblacion dependiente la convivencia multigeneracional
destaca, con porcentajes del 58,3%), en municipios de tamafio medio,
estos son los que tienen entre 20.000 y 50.000 habitantes, y presenta
comparativamente la menor proporcion en los mas pequefios donde ob-
tiene un 48,9%.

Las personas en situacion de dependencia con estados civiles que
implican ausencia de pareja, muestran mayor tendencia a la convivencia
con otras generaciones. Un buen porcentaje (54,4%) de personas viu-
das declara vivir en hogares multigeneracionales; presumiblemente son
personas de avanzada edad que ante el cuadro de dependencia pasan
a convivir con alguno de sus descendientes para la obtencion de cuida-
dos. Las personas con dependencia separadas o divorciadas cohabitan
con otras generaciones incluso en un mayor porcentaje (57,6%).

Pero la mayor concentracién en hogares de este tipo se da entre
las personas con dependencia solteras, entre las que dicha forma de
convivencia alcanza el 63,4%. Gran parte de la convivencia multigene-
racional se produce con los padres y respondera a un perfil de personas
mas jovenes.

Otro tipo de hogar.- Bajo la categoria de “otro tipo” quedan reu-
nidos todos aquellos hogares de dos 0 mas personas que no han sido
descritos en los anteriores apartados, es decir, si existe parentesco, éste
no sera de linea directa, los sujetos seran por tanto hermanos, cufiados,
suegros etc. Pero tienen incluso cabida hogares en los que el tipo de
relacion no es familiar, como son aquellos en los que la persona en situa-
cién de dependencia cohabita con un empleado o con un huésped, por
citar algunos de los ejemplos posibles.

En Andalucia estos tipos de hogar son algo menos frecuentes que
en Espafia en su conjunto: un 10,1% y un 12,5% respectivamente entre
las personas en situaciéon de dependencia.

Este tipo de hogares es mas frecuente entre las mujeres, entre los
mayores de 64 afios y en las zonas rurales.

La proporcion de personas con dependencia casadas que convi-
ven en otro tipo de hogar es comparativamente muy pequefa (4,6% en
Andalucia y 5,6% en Espafia); parece por tanto que es la ausencia de
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conyuge lo que lleva a buscar formas alternativas de convivencia, pero
especialmente en el caso de las personas con dependencia solteras,
que son las que en mayor proporcion cohabitan en otros tipo de hogar
(22,0% en Andalucia y 25,9% en Espana).

Se encuentra mayor proporcion de estos tipos de hogar entre las
personas en situacion de dependencia cuyo nivel de instruccién no pasa
de los estudios primarios, especialmente en el caso de las analfabetas.

Gravedad de la discapacidad y tipo de hogar.- Las personas en
situacion de dependencia que viven en pareja presentan una gravedad
de la discapacidad en general mas leve que las que viven en los de-
mas tipos de hogar analizados; casi dos quintos (39,6%) presentan una
gravedad baja (l6gicamente su menor edad media es buena parte de la
explicacion). No obstante, cerca de la misma proporcion tiene una dis-
capacidad media (38,5%) y el 21,9% alta (Grafico 5.2).

Gréfico 5.2. Gravedad de la discapacidad de las personas en situacion de dependencia
segun formas de convivencia
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En los hogares multigeneracionales la gravedad de la discapaci-
dad es mayor. El 38% de personas en situacion de dependencia que
conviven en hogares con otras generaciones tiene una gravedad alta en
sus problemas, y otro importante porcentaje, 34,5%, la presenta en un
nivel de gravedad moderado. En conjunto suman un 72,5% de personas
que dada la situacion de dependencia en la que se encuentran y el grado
de severidad de la discapacidad que muestran, precisa una importante
necesidad de cuidados.
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No
87,9%

El panorama en los hogares unipersonales en cuanto a gravedad
de la discapacidad, es también arduo, y de hecho no dista mucho en
cifras del dibujado para los multigeneracionales. El porcentaje total de
personas que presenta una gravedad de media a alta es el mismo que en
los hogares multigeneracionales, 72,6%. Entre las personas en situacion
de dependencia que viven solas, el porcentaje de las que quedan encua-
dradas dentro de la categoria de gravedad media es mayor, 42,0%; por
otro lado, la gravedad alta tiene menos predominancia, 30,6%.

Donde mayor prevalencia tienen las discapacidades graves es en
los hogares categorizados como otro tipo. Cerca de la mitad las perso-
nas que conviven de esta forma tiene una gravedad alta (49,2%). Casi un
tercio, 32,9%, obtiene el grado medio, y tan solo el 17,9% se encuadra
en la categoria de gravedad mas leve. Se describia en apartados ante-
riores que el perfil de las personas que habitan en estos tipos de hogar
responde a personas de avanzada edad, en su mayoria mujeres, con
bajo nivel de instruccién, que no han formado su propia familia nuclear
y por tanto permanecen solteras; todo ello variables en las que se han
observado mayores proporciones de discapacidad y dependencia, y que
finalmente dibujan el cuadro de mayor gravedad de la discapacidad.

Cambios de domicilio.- En ocasiones la discapacidad puede mo-
tivar un cambio de domicilio; en Andalucia un 11,7% de la poblacién
dependiente asi lo declaré: en la mitad de los casos este cambio se pro-
dujo para recibir atencion familiar, casi tres de cada diez porque existian
barreras arquitecténicas que dificultaban el acceso al antiguo domicilio
(Gréfico 5.3).

Gréfico 5.3. Porcentaje de personas que ha tenido que cambiar de vivienda debido a
alguna discapacidad y razén principal del cambio
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Los hogares de las personas con discapacidad en situacion de de-
pendencia frente a las que gozan de autonomia funcional.- Disponer de
autonomia funcional o necesitar ayuda para la realizaciéon de determina-
das actividades cotidianas marca una serie de diferencias que se advier-
ten en la composicién de los hogares de las personas con discapacidad.

La proporcién de personas que viven solas es mayor entre la po-
blaciéon con discapacidad que goza de autonomia, situandose tres pun-
tos porcentuales por encima de las que estan en situacién de dependen-
cia (16,4 y 13,7% respectivamente) (Grafico 5.4).

La convivencia en pareja también es mas frecuente entre las perso-
nas no dependientes: un cuarto de ellas conviven de esta forma, mien-
tras que cuando existe dependencia los porcentajes no llegan al 22%.

Los hogares multigeneracionales y los clasificados bajo la califi-
cacion de otro tipo tienen una presencia mayor entre las personas en
situacion de dependencia; especialmente estos Ultimos, que se colocan
4,5 puntos por encima del dato obtenido en la poblacién discapacitada
no dependiente.

Grafico 5.4. Formas de convivencia de la poblacién con discapacidad, segun su situacion
de dependencia
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Relaciones familiares y sociales

Este apartado incluye el examen de los siguientes indicadores: la cer-
cania de vivienda, la frecuencia de contacto personal y la frecuencia de
contacto telefénico con un grupo de figuras familiares mas amigos o
vecinos, asi como la medicion del grado de oportunidad de interaccién
con otras personas ante una serie de situaciones dadas.
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Cercania y contactos con la familia.- Comentadas ya la relevancia
de la familia para la calidad de vida de las personas, la importancia de
esta red cuando existe dependencia por ser principal fuente de cuidados
y, en general, el papel que juega como red de seguridad para lo impre-
visto o extraordinario, en este epigrafe se analizan las distintas variables
que proporciona la EDAD sobre la red familiar de las personas en situa-
cién de dependencia en Andalucia.

Puede considerarse a priori que la primera de tales variables, la
cercania residencial con familiares y/o amistades, facilita las redes con
éstos. A mayor cercania con un familiar o amigo, mas probabilidades de
que se produzcan contactos y de que exista una red consolidada. La
cercania cobra especial relevancia al analizar, como es el caso, la pobla-
cion en situacién de dependencia, por la elevada frecuencia con que se
asocia a los problemas de movilidad.

El grado maximo de cercania de la vivienda es la cohabitacion bajo
el mismo techo. Un 12,7% de las personas en situacién de dependencia
vive en el mismo domicilio que sus padres (Tabla 5.2). Otro 7,6% tiene
si no, una gran proximidad residencial, viviendo en el mismo edificio, en
el mismo barrio o pueblo, o en la misma ciudad. Un 3,5% tiene a sus
padres en distinta ciudad o pueblo, en otra provincia o incluso en otro
pais. Pero la gran mayoria de las personas en situacion de dependencia
declara no contar ya con sus progenitores, lo cual guarda relacion con
la elevada edad media de este colectivo. Si se descartan las personas
que declaran no tener padres, la residencia en el mismo domicilio pasa
a representar el 53%.

Cuando se les pregunta por la cercania respecto a alguno/a de
sus hijos/as la convivencia en el mismo domicilio es de un 44,6%; cerca
de un quinto (18,1%) vive en el mismo barrio o pueblo, que junto con el
6,3% que declara tener a los hijos en la misma ciudad y el otro 2,8% que
de hecho vive en el mismo edificio, suman un 27,2% de personas en si-
tuacion de dependencia que tiene a alguno de sus descendientes cerca.

Un 10,2% convive con hermanos y/o hermanas; presumiblemen-
te, buena parte de estos casos son personas con dependencia jévenes
y esta convivencia se hace en el domicilio paterno en hogares de tipo
multigeneracional.

Una importante proporcion de personas en situacion de depen-
dencia afirmé disponer de algun hermano o hermana viviendo en el mis-
mo barrio o pueblo (29,4%), y otro tanto de alguno de sus nietos o nietas
(25,9%).
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Tabla 5.2. Cercania de la vivienda de familiares y amigos de las personas en situacion
de dependencia

Poblacion en situacion de dependencia
Alguno de | Algun/a Algunfa | Algun/a Algun/a
sus padres hijofa | hermano/a nietofa | amigo/a, no
vecino/a
En el mismo domicilio 12,7 44,6 10,2 12,6 22
En el mismo edificio 0,2 28 14 2,6 75
En el mismo barrio o pueblo 47 18,1 29,4 259 50,6
En la misma ciudad 27 6,3 17,0 n1 12,2
No en el mismo pueblo o ciudad pero 2,1 2,6 1,0 49 27
si en la misma prov.
En distinta provincia 10 19 8,6 3,2 1.1
En otro pais 0,4 08 1,2 0,8 0,2
No tiene 748 21,7 18,6 36,8 193
NS/NC 13 12 26 2,1 4,1
(N) 415.667

Nota: Porcentajes verticales.

La proximidad fisica puede ser un elemento facilitador de las rela-
ciones, como se comentaba al inicio, pero no es una garantia por si mis-
ma. El andlisis del indicador de frecuencia de contactos puede ayudar a
matizar esto.

Casi dos tercios de las personas en situacion de dependencia
(65,3%) ven a sus hijos/as todos o casi todos los dias, y otra buena
proporcion (34,3%) a sus nietos (Tabla 5.3). El contacto diario con algun
hermano o hermana esta menos generalizado, un 23,6% los ve todos o
casi todos los dias. No obstante, inciden los contactos fruto de la convi-
vencia en el mismo domicilio, pues al analizar la cercania ya se obtenia
un 10,2% de personas en situaciéon de dependencia que vivia con her-
manos o hermanas. Por otra parte hermanos y hermanas son las figuras
familiares cercanas que mayor porcentaje de personas en situacion de
dependencia manifiesta no ver si quiera una vez al mes (23,6%).

77



Discapacidad y dependencia en Andalucia

Tabla 5.3. Frecuencia de contacto de las personas en situacién de dependencia
Poblacién en situacion de dependencia

Poblacion en situacion de dependencia

Alguno de | Algun/a Algunfa | Algun/a Algun/a

sus padres hijofa | hermanofa nietofa | amigo/a, no

vecino/a

Todos o casi todos los dias 16,2 65,3 23,6 343 30,1

16 2 veces por semana 34 6,8 17,7 15,1 235

16 2 veces al mes 1,7 2.0 137 59 9.1

Con menor frecuencia 24 29 23,6 58 14,4

No tiene 74,8 21,7 18,6 36,8 193

NC 1.4 14 2,8 23 36
(N) 415.667

Nota: Porcentajes verticales.

Los contactos telefénicos tienen una funcién complementaria a los
encuentros personales, y son también muchas veces herramienta facili-
tadora de éstos, pero pueden ademas funcionar como alternativa a los
encuentros en caso de lejania fisica o en relaciones menos estrechas.

En general, el uso del teléfono como medio de relacion con fami-
liares y amistades es menos frecuente entre la poblacion en situacion
de dependencia (en esto, ademas de eventuales problemas funcionales,
resultan también importantes las diferencias entre generaciones en el
uso de la telefonia); aun asi, un 40,3% dice hablar todos o casi todos los
dias con algun hijo o hija, apareciendo una vez mas la relacién paterno
o materno filiar como la mas significativa para este grupo (Tabla 5.4).
El contacto telefonico con los nietos es también intenso, si se tiene en
cuenta que las proporciones de los que hablan a diario y los que lo hacen
semanalmente suman un 30,2%; sin embargo, los hermanos y hermanas
superan a los nietos con un 32,2% de contactos de la misma intensidad.
Otros familiares son contactados telefonicamente con menor frecuencia.
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Tabla 5.4. Frecuencia de contacto telefonico de las personas en situacién de
dependencia

Poblacion en situacion de dependencia

Alguno de | Algun/a Algunfa | Algun/a Algun/a

sus padres hijo/a | hermanofa | nietofa | amigo/a, no

vecino/a

Todos o casi todos los dias 8,7 40,3 13,5 16,1 10,5

16 2 veces por semana 29 1.4 18,6 141 14,5

16 2 veces al mes 13 3.2 12,0 45 8,7

Con menor frecuencia 9,6 188 311 234 40,4

No tiene 74,8 217 18,6 36,8 193

NC 2,7 4,7 6,1 51 6,5
(N) 415.667

Nota: Porcentajes verticales.

Las amistades.- La importancia de los vinculos familiares dentro de
la red social de los individuos es obvia, pero existe también una necesi-
dad de relacién entre “iguales” que soélo los coetaneos pueden aportar
por la similar comprension de algunas situaciones asociadas a la etapa
vital que estan viviendo (Prieto, 2009). Esos acompafiantes pertenecien-
tes a una misma o cercana generacion se encarnan mayoritariamente en
las amistades.

La mitad de la poblacion dependiente tiene algin amigo o amiga
que vive en el mismo barrio o pueblo. Un 7,5% cuenta con alguna amis-
tad en el mismo edificio (ver Tabla 5.2).

Los contactos con las amistades entre las personas en situacion
de dependencia son a priori frecuentes: tres de cada diez (30,1%) dicen
ver a algun amigo o amiga diariamente, y otro 23,5% lo hace una o dos
veces por semana; luego mas de la mitad tiene contactos con alguna de
sus amistades de manera habitual, sin perder de vista que cerca de dos
de cada diez declaran no tener amigos (19,3%) (ver Tabla 5.3).

La introduccion de la variable edad en el analisis permite afadir
que la frecuencia de contacto con las amistades va disminuyendo a me-
dida que aumenta la edad (Grafico 5.5). Tres quintos de la poblacién
andaluza en situacién de dependencia (59,6%) de 6 a 15 afios ve a sus
amistades con una frecuencia diaria; sélo el 27,3% de las personas ma-
yores frecuenta sus amistades con la misma intensidad.
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El menor contacto con las amistades en la vejez no puede explicar-
se solo por las mayores limitaciones que pueda implicar la dependencia
en esta etapa vital, pues se ha comentado en otros apartados que la
gravedad de la discapacidad entre la cohorte de 6 a 15 afios es tanto o
mas grave que la que se da entre las personas de edad; el repliegue de
la persona que se produce en la senectud influye en el menor contacto
con las amistades en esta etapa de la vida (Prieto 2009, Caradec, 2001).

Grafico 5.5. Frecuencia de contacto con algin amigo no vecino de las personas en
situacion de dependencia segin edad
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Las relaciones sociales no se componen exclusivamente de los
contactos con familiares 0 amigos mas cercanos. Existe un amplio es-
pectro de situaciones cotidianas en las que se interactlia con otras per-
sonas y contribuyen a satisfacer la necesidad de relacion. La comuni-
cacion por via de estas redes de caracter mas efimero o espontaneo,
puede verse limitada en la medida que las capacidades de los individuos
se vean mermadas. Esta encuesta permite un acercamiento a este tipo
de situaciones ofreciendo datos del grado de oportunidad para dirigirse o
hablar con personas desconocidas. Entre la poblacién con discapacidad,
disponer de autonomia funcional o estar en situacién de dependencia
implica importantes diferencias: si el 41,5% de las personas con disca-
pacidad pero auténomas afirma tener muchas oportunidades de hablar
con personas que no conocen, en el caso de las que se encuentran en
situacién de dependencia esta proporcion soélo alcanza un 18,8% (Tabla
5.5). Mas de un cuarto de la poblacién en situacion de dependencia de-
clara no tener ninguna oportunidad para interactuar de esta forma, mien-
tras que sélo el 11,4% de los que gozan de autonomia se posiciona asi.
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Relacionarse con amistades o personas cercanas es algo para lo
que un 67,6% de la poblacion con discapacidad con autonomia funcio-
nal considera disponer de muchas oportunidades; cuando existe nece-
sidad de ayuda la proporcién desciende hasta el 46,3%. Entre las perso-
nas autdonomas el porcentaje que declara no tener ninguna oportunidad
de relacionarse con amistades o personas cercanas es realmente bajo,
3,8%, mientras que las que se encuentran en situacion de dependencia
suman un 12,0%.

Las oportunidades para hacer nuevos amigos son muchas para un
34,2% de las personas que gozan de autonomia pese a su discapaci-
dad, pero sélo para un 15,3% si se encuentran en situacién de depen-
dencia. Para un 37,1% de estas Ultimas no existe dicha oportunidad,
tampoco para un 18,6% de las que gozan de autonomia funcional.

Tabla 5.5. Oportunidades de interaccion de las personas en situacion de dependencia
con otras personas

Grado de oportunidad

Mucha Poca | Ninguna | No puede | NS/NC (N)
hacerlo
Poblacion en situacion de dependencia
Dirigirse o hablar a personas que no 18,8 454 25,6 6.3 38
conoce
Relacionarse con sus amistades o per- 46,3 333 12,0 4,6 3,7 415.667
sonas cercanas
hacer nuevos amigos o amigas 15,3 36,8 37.1 7,0 38

Poblacion con discapacidad no dependiente

Dirigirse o hablar a personas que no 415 425 n4 0,5 4,0

conoce

Relacionarse con sus amistades o per- 67,6 242 39 0,3 40 268.290
sonas cercanas

hacer nuevos amigos o amigas 34,2 42,7 18,6 0,5 41

Nota: Porcentajes horizontales.

Las personas mayores en situacion de dependencia son las que
menos ocasiones de relacionarse tienen; siete de cada nueve (77,4%)
han tenido poca o ninguna oportunidad para dirigirse o hablar a perso-
nas que no conocen en los 12 meses anteriores a ser entrevistados; un
porcentaje aun mayor (78,3%) no tuvo oportunidad de hacer amistades
nuevas, y la mitad de ellos apenas tuvieron ocasién de relacionarse con
amistades o personas cercanas o no lo hicieron en absoluto. La pobla-
cién adulta en situacién de dependencia muestra también porcentajes
relativamente altos que apuntan a la poca oportunidad de socializarse
que este grupo tiene. La poblacion infantil (de 6 a 15 afios) aparece como
la mas activa socialmente (Grafico 5.6).
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Grafico 5.6. Porcentaje de personas en situacion de dependencia que ha tenido poca o nin-
guna oportunidad de interaccién con otras personas en los Ultimos 12 meses segun edad
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La prestacion de cuidados

“Las necesidades de cuidado cubren un amplio espacio de la realidad
que abarca distintas fases de la vida, percances y caracteristicas, asi
como los efectos que ello produce en el desenvolvimiento cotidiano de
las personas. La edad, la enfermedad, la discapacidad y la dependencia
forman asi un continuo en el que todos o alguno de esos elementos pue-
den acumularse, o, por el contrario, aparecer de forma independiente”
(Tobio y otros 2010, p.73).

Una de las grandes ventajas de la encuesta EDAD es que ademas
de proporcionar informacién sobre las personas que tienen alguna dis-
capacidad, también ofrece nutrida informacion sobre las que cuidan a
aquellas que necesitan ayuda para las actividades cotidianas; abarcan-
do asi el fendmeno de la dependencia desde sus dos puntos de vista
fundamentales: por un lado la necesidad y recepcién de cuidados y por
otro la emisién de los mismos.

Esta encuesta incluye un cuestionario especifico que debia res-
ponder, siempre que fuese posible, la persona cuidadora principal, a tra-
vés del cual se obtenia informacién de las caracteristicas demograficas
y sociales de las personas cuidadoras, del grado de profesionalizacién,
del tiempo dedicado y tipos de cuidados, sobre las dificultades para
prestar los cuidados, sobre su estado de salud y sobre aspectos profe-
sionales, familiares o de ocio de los que habian tenido que prescindir por
dedicarse a prestar cuidados.
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El andlisis del bloque que la encuesta ha dedicado al estudio de las
personas cuidadoras se ve dificultado por la considerable proporcion de
registros de los que no se dispone de datos, y que ha sido categorizada
como sin datos o no contesta (SD/NC). Se trata de casos en los que
la persona con discapacidad declara recibir ayuda, pero no se conoce
ningun otro dato acerca de la persona cuidadora. Se tendran que tomar
con cierta cautela, por tanto, los porcentajes que aqui se comentan, sin
perder de vista que el porcentaje de SD/NC ronda el 30%.

Perfil sociodemogrifico de la persona que presta cuidados
La persona que la presente encuesta ha identificado como cuidadora
principal es mayoritariamente una mujer, con una edad media de 53 afios
(en el caso de Andalucia, y 55 afios para el total nacional), casada, con
estudios primarios o inferiores, y de nacionalidad espafola; perfil que ha
experimentado pocos cambios en los ultimos 20 afios (INSERSO, 1995,
IMSERSO 2005)

Como se ha dicho, la mayoria de las personas con dependencia
que recibe cuidados los recibe de mujeres, 56,9%. Los cuidados por
varones solo representan un 15,3%, es decir, casi cuatro veces mas la
mujer que el hombre. Los datos para Espafia indican una mayor presen-
cia masculina, alcanzando casi el 18% (Tabla 5.6).

Algo mas de un cuarto (25,4%) de los cuidadores identificados tie-
ne entre 40 y 54 afios, un quinto entre 55 y 69 afios; y aln se encuentran
cuidadores con 70 y mas afios (11,7%). En Espafa existe una menor
proporcién de cuidadores hasta 40 afos, sin embargo los grupos de
edad de 55 a 69 afios y de 70 mas obtienen mayores porcentajes que
en Andalucia. El perfil de la persona cuidadora en Andalucia es por tanto
algo mas joven que el que se obtiene del total nacional, tal como apun-
tan estos porcentajes y la media de edad, que para esta Comunidad es
dos afios menor que la de Espanfa.

En torno a la mitad de las personas cuidadoras estan casadas
(49,2% en Andalucia y 50,3% para Espana); el siguiente estado civil mas
frecuente es la solteria (14,0 y 13,7% respectivamente); es posible que
esto apunte a la presencia de hijas o hijos en el hogar.

En cuanto al nivel de instruccion, cerca de un cuarto de las perso-
nas cuidadoras en Andalucia son analfabetas y el 21,3% con estudios
primarios. En Espana el porcentaje de personas analfabetas o con estu-
dios incompletos es menor, de la misma manera que el de personas con
estudios secundarios y superiores asciende.

Tan solo un 3,2% declara una nacionalidad distinta que la espafiola
en Andalucia, siendo este porcentaje algo mayor, 5,5% en los resultados
para Espafa.
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Tabla 5.6. Perfil sociodemografico de las personas cuidadoras principales en Andalucia y
Espafia

Andalucia Espafa
(N) 415.667 2.088.141
Sexo
Hombre 153 17,9
Mujer 56,9 56,5
NC/SD 279 25,6
Edad
Menor de 40 afios 138 1.3
Entre 40y 54 afios 254 24,8
Entre 55y 69 afios 209 23,0
70 y mas afos 1,7 14,8
NC/SD 28,2 26,1
Edad media 53,1 55,2
Estado civil
Soltero 14,0 13,6
Casado 49,2 50,8
viudo 45 54
Separado/divorciado 41 4.4
NC/SD 28,1 258
Nivel de instruccion
Analfabeto/estudios incompletos 24,4 18,7
Estudios primarios 213 24,8
Estudios secundarios 19,3 21,5
Estudios superiores 6,8 8,7
NC/SD 28,2 26,3
Nacionalidad
Espariola 68,8 68,9
Extranjera 32 52
Espariola y otra 0,1 03
NC/SD 279 25,6

Nota: Porcentajes verticales.

En cuanto a la relacion con la actividad, se observa que el 22%
de las personas cuidadoras se dedica a labores del hogar (Tabla 5.7),
otra buena parte de ellas se encuentra trabajando (18,3%) y el 15% son
pensionistas (recibiendo prestaciones de jubilacién o incapacidad per-
manente). Sin embargo, esta variable desagregada por sexo da muestra
de los diferentes panoramas en los que tiene lugar el trabajo de cuidado
segun si la persona que los realiza es hombre o mujer: Casi dos quintos
(38,3%) de las mujeres cuidadoras se dedican principalmente a labores
del hogar, tan solo un 3% de los hombres define asi su actividad. En su
caso, mas de la mitad (50,7%) se coloca en la categoria de jubilados
o incapacitados permanentemente. Casi un 29% de los hombres esta
trabajando, las mujeres en esta situaciéon representan 4,5 puntos por-
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centuales menos. El desempleo pesa algo méas entre las mujeres, pues
un 13,5% declard encontrarse en esta situacién frente al 11,6% en el
caso de los hombres.

Tabla 5.7. Situacién en relacion con la actividad econémica de la persona cuidadora principal
segun sexo

Hombre Mujer Total
Trabajando 289 244 18,3
En desempleo 11,6 135 9.4
::rnctt)mndo pension contributiva de jubilacion o incapacidad perma- 507 127 149
Percibiendo otro tipo de pension 22 4.4 29
Incapacitado para trabajar 0,7 0,7 0,5
Estudiante 0,7 10 0,7
Dedicado principalmente a las labores del hogar 3,4 383 22,3
Realizando sin remuneracion trabajos sociales o actividades benéficas 0,0 0,1 0,1
Otra situacion 14 1,5 1,0
NC 0,0 05 03
No consta 0,5 29 29,6
(N) 63.466| 236.309 415.667

Nota: El total de la categoria “no consta” asciende a 29,6% porque existen 115.891 personas cuidadoras de las
que no se tiene informacién. Porcentajes verticales.

Parentesco con el cuidador principal

A la luz de los datos, puede afirmarse que los mecanismos que tradicio-
nalmente adjudicaban a las mujeres las labores reproductivas, y entre
ellas, el cuidado a personas en situacion de dependencia, siguen ope-
rando con fuerza y pese a las transformaciones que las mujeres han
conseguido en otros ambitos del sistema social. En Andalucia, como se
vera, las diferencias entre la implicacién de parientes varones y mujeres
en las tareas de cuidado son incluso mas marcadas que en el resto de
Espana. Las referencias se hacen sobre el cuidador principal, pero mu-
chas veces no es el Unico, existiendo otras personas que ayudan a quien
esta en dependencia o bien al propio cuidador principal.

En Andalucia mas de un cuarto de las personas en situacion de
dependencia (25,3%) tiene a una hija como cuidadora principal (Grafico
5.7) y tan solo un 4,7% a algun hijo. En dos de cada diez (20,2%) se
trata de la pareja; si se tiene en cuenta el sexo de ésta, los cényuges
femeninos pasan a representar el 11,7% frente al 8,5% que ocupan los
masculinos. El papel de las madres en la principalidad del cuidado es
mucho mayor que el de los padres: las primeras representan un 9,0%
dentro de la distribucidn de parentesco, mientras que los padres apenas
alcanzan el 1% (0,8%).

Al margen de los vinculos familiares aparecen las personas emplea-
das para el cuidado con un 4,3%, y los servicios sociales con un 1,5%.
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El peso porcentual que adquieren las figuras femeninas en la dis-
tribucion calculada para el total nacional desciende respecto a los datos
obtenidos en Andalucia, especialmente las hijas, que pasan a represen-
tar un 22,7%. Las madres obtienen un 8,1% y aunque el conyuge fe-
menino tiene practicamente la misma representacion que para el caso
andaluz (11,7%) el papel del cényuge masculino, asi mismo, adquiere
mayor importancia alcanzando cifras del 10,2%. Otras diferencias des-
tacables son la mayor generalizacién de las personas empleadas para
el cuidado (6,2% dos puntos porcentuales mas que en Andalucia), y el
mayor peso que ha obtenido la categoria que engloba otros familiares,
amigos y otro tipo de relaciones.

Gréfico 5.7. Relacion de parentesco del cuidador principal con la persona en situacion de
dependencia en Andalucia y Espafia

Hija
Conyuge o pareja

Qtros familiares y amigos
Madre

Hijo

Empleados

Servicios sociales

Padre

Abuelos

No consta

0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje
W Espaiia W Andalucia

Nota: Sobre el total de de cuidadores principales.

La total predominancia femenina en la atencién a la dependencia
se torna aun mas manifiesta si se analiza el sexo de cada una de las
figuras de cuidado (Grafico 5.8). La situacion en la que mas presencia
masculina se percibe es aquella en la que la pareja procura los cuidados:
en Andalucia, un 42,1% de las personas cuidadoras principales que son
conyuges o parejas de la que necesita ayuda son hombres. Cuando los
descendientes cuidan de alguno de sus padres, los hijos varones apenas
alcanzan el 16%, y asi el porcentaje de varones va disminuyendo para el
resto de categorias.
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Gréfico 5.8. Lazos de union del cuidador principal con la persona en situacion de dependen-
cia por sexo
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La ayuda: frecuencia e intensidad
A continuacioén se pretende cuantificar de manera aproximada la ayuda
dispensada midiendo su frecuencia e intensidad.

La ayuda que las personas cuidadoras dispensan en Andalucia es
intensa y de larga duracion. Mas de tres quintos de las personas cuida-
doras afirman prestar la ayuda todos o casi todos los dias de la semana
(62,8%), el 40% dedica ocho horas diarias o mas, y un 31,0% lleva pres-
tando los cuidados desde hace ocho afios como poco (Grafico 5.9). Los
resultados para Espafa son muy similares, revelando quiza una ligera
menor intensidad horaria.
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Gréfico 5.9. Intensidad del cuidado en Andalucia y Espafia

Andalucia
(N) 415.667
Dias a la semana que la persona cuidadora principal dedica a
prestar los cuidados personales
Un dia 0 menos 08
De 2 a 3 dias 19
De 4 a 5 dias 2,5
De 6a 7 dias 62,8
NC/SD 320
Numero de horas al dia que la persona cuidadora principal
dedica a prestar los cuidados personales
Dos o menos horas 8,3
Entre 3y 5 horas 1.4
Entre 6 y 8 horas 75
8 horas 0 mas 40,0
NC/SD 328
Tiempo que lleva prestando cuidados personales
Menos de 1 afio 53
De 1 hasta 2 afios 7,0
De 2 hasta 4 afios 10,4
De 4 hasta 8 afnos 14,2
8y mas afos 31,0
NC/SD 32,1

Nota: Porcentajes verticales.

Consecuencias en la salud, trabajo y vida personal
de quien cuida

Las consecuencias negativas y las dificultades derivadas del trabajo de
cuidado parecen tener una ligera mayor presencia en Andalucia que en
Espafia. Tres de cada diez personas cuidadoras principales (30,8%) de-
claran tener especial dificultad para realizar algunas de las tareas por
faltarles fuerza fisica, siendo esta la dificultad que se da de manera mas
frecuente. Existe un 10,3% que piensa que la persona a la que cuida no
colabora o se resiste ante algunas de las labores que lleva a cabo, y en
la misma proporcién se encuentran personas que tienen dudas sobre
como seria la mejor manera de acometer determinadas tareas de cuida-
do. El 23,1% manifiesta no tener ninguna dificultad (Tabla 5.8).

En relacién con los aspectos de salud o estado general, el 37,9%
de las personas cuidadoras dice encontrarse cansado, un cuarto (25,7 %)
siente que se ha deteriorado su salud como consecuencia de las tareas
de cuidado, un 21,8% declara sentirse deprimido, incluso un 11,4% ha
tenido que ponerse en tratamiento para sobrellevar la situacion.
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Tabla 5.8. Personas que estan de acuerdo con las siguientes afirmaciones en Andalucia y
Espaha

Andalucia Espafa
Ante alguna de las tareas derivadas del cuidado de la persona
Percibe especial dificultad por faltarle fuerza fisica 30,8 25,6
Tiene dudas sobre como seria la mejor manera de hacerlo 10,2 99
Piensa que la persona no colabora o se resiste cuando le ayuda con 103 96
esa labor ' '
Tiene otras dificultades 10,0 94
Para llevar a cabo los cuidados que usted realiza necesitaria mas 95 95

formacién especializada
No tiene ninguna dificultad 23,1 27,7

Respecto a aspectos relativos a su salud o estado general

Se ha deteriorado la salud de la persona cuidadora principal 25,7 23,0
La persona cuidadora principal ha tenido que ponerse en tratamien- 14 107
to para poder llevar |a situacion ! !

La persona cuidadora principal se encuentra cansada 379 34,2
La persona cuidadora principal se siente deprimida 21,8 20,7
La persona cuidadora principal tiene otros problemas 6.9 6,6
La persona cuidadora principal no tiene ningun problema 183 21,7

Nota: Porcentajes sobre el total de cuidadores.

Los problemas que plantean las tareas derivadas del cuidado de
la persona en situacién de dependencia no son los mismos para los
hombres que para las mujeres y en general parece que estas Ultimas
se encuentran con mayores dificultades (Gréafico 5.10). La falta de fuer-
za fisica es una dificultad que las mujeres declaran 1,3 veces mas que
los hombres. Ademas las mujeres se encuentran mas a menudo con la
no colaboracién o resistencia de la persona con dependencia. Por otra
parte, los hombres manifiestan dudas sobre la mejor manera de aco-
meter las tareas en una proporcién algo mayor que las mujeres, pero el
porcentaje de hombres que dice no tener ninguna dificultad es, a su vez,
notablemente superior (38,6 frente a 32,6%).




Discapacidad y dependencia en Andalucia

Gréfico 5.10. Cuidadores principales que estan de acuerdo con las siguientes afirmaciones
por sexo
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Las diferencias por sexo en cuanto a cémo afecta la responsa-
bilidad de cuidado en aspectos relativos a la salud o estado general
son aun mas pronunciadas (Grafico 5.11). El porcentaje de mujeres que
considera que su salud se ha deteriorado, que dicen estar cansadas,
se sienten deprimidas, e incluso que han tenido que ponerse en tra-
tamiento, es notablemente superior que en el caso de los hombres (la
distancia porcentual entre sus resultados no baja en ninguin caso de los
10 puntos). Un 38,6% de los varones cuidadores dice no tener ningun
problema, cuando sélo un 23,9% de las mujeres se muestra de acuerdo
con ésta afirmacion.

Grafico 5.11. Cuidadores principales que estan de acuerdo con otras afirmaciones por sexo
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Las personas cuidadoras que cohabitan con la que se encuentra
en situacion de dependencia se enfrentan a problemas concretos fruto
de la convivencia constante y a que la ayuda no se produzca puntual-
mente sino que se pueda dilatar a lo largo de toda la jornada. Esto tiene
consecuencias sobre su tiempo de ocio, pero también puede afectar a
sus trayectorias profesionales y econémicas. A este respecto los datos
sefalan que casi tres de cada diez de los cuidadores que viven con la
persona en situacion de dependencia no pueden plantearse trabajar fue-
ra de casa (Tabla 5.9); proporciéon notablemente superior que los datos
que arroja el total nacional, donde sélo un 22,7% esta de acuerdo con
esta afirmacién. En torno a un 12% ha sentido que su vida profesional
se resiente y otro tanto se ha visto obligado a dejar sus trabajos. No obs-
tante, hay cuidadores/as que no han visto afectada su vida profesional o
econdémica por el hecho de ser responsables de la ayuda que necesita la
persona con dependencia, en concreto y para Andalucia representan un
37,8%, y para Espafia en su conjunto un 41,2%.

Menor es el porcentaje de cuidadores que no ha sentido las con-
secuencias de cuidado en su ocio, tiempo libre o vida familiar: en Anda-
lucia s6lo un 21% esta de acuerdo con esta afirmacién y una proporcion
algo superior tomando como referencia la poblacion espanola (23,2%).
Una amplia mayoria, en cambio, manifiesta que ha tenido que reducir
su tiempo de ocio (63,4%), casi la mitad no puede irse de vacaciones
(47,9%), el 41% no tiene tiempo para frecuentar sus amistades. Las con-
secuencias que el cuidado tiene sobre estos aspectos se muestran algo
mas acuciantes en Andalucia en que Espana.
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Tabla 5.9. Porcentaje de personas que estan de acuerdo con las siguientes afirmaciones en
Andalucia y Espafa

Andalucia Espafa
Total (Recuento) 215.493 1.132.072
Aspectos profesionales o econémicos
No puede plantearse trabajar fuera de casa 28,6 22,7
Ha tenido que dejar de trabajar 1,8 1,5
Ha tenido que reducir su jornada de trabajo 7.2 7.8
Se ha resentido su vida profesional 12,1 10,5
Tiene problemas para cumplir sus horarios 10,0 93
Tiene problemas econdmicos 22,1 19,5
No tiene ningun problema en el aspecto profesional/economicos 378 41,2
No contesta a esta tarjeta 7.8 9,6
Aspectos de ocio, tiempo libre o vida familiar
Ha tenido que reducir su tiempo de ocio 63,4 59,7
No puede ir de vacaciones 479 453
No tiene tiempo para cuidar de otras personas como le gustaria 216 19,3
Tiene conflictos con su pareja 6,0 6.4
No tiene tiempo para frecuentar a sus amistades 41,6 39,5
No tiene tiempo para cuidar de si misma 32,2 29,2
No ha podido formar una familia 33 25
No ha podido tener hijos 16 19
No tiene ninguin problema en el aspecto de ocio/tiempo libre/vida
familliar 20 22
No contesta a esta tarjeta 47 6,3

Nota: Solo personas cuidadoras principales que residen en el hogar y no estan empleadas en el mismo. Porcen-
tajes sobre el total de cuidadores.

Prestaciones sanitarias, sociales y econémicas

La EDAD permite estudiar la utilizacion de algunos servicios sanitarios y
sociales y la recepcion de prestaciones econdmicas de caracter social o
beneficios fiscales dirigidos a personas con discapacidad o en situacion
de dependencia.

Una vez analizada la principal fuente de atencion a las personas en
situacion de dependencia (el cuidado o asistencia personal), a lo largo
de este epigrafe se centra el foco de interés sobre los resultados en re-
lacion con los servicios formales, los diferentes tipos de ayudas que se
proporcionan desde el ambito institucional.

El 46,1% de las personas en situacion de dependencia en Anda-
lucia hizo uso de servicios sociales o sanitarios, como consecuencia de
alguna discapacidad, y en el periodo de tiempo que abarcan los doce
meses anteriores a la realizacion de la encuesta. Esta informacion desa-
gregada por edad no muestra apenas diferencia entre los grupos, salvo
un ligero descenso en el tramo de 65 y mas afos.
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En el cuestionario de la EDAD se enumeraba un listado de servi-
cios y se preguntaba acerca de su utilizacién y el régimen econdmico
sobre el que se sustenta. De esta manera, se observa que un 35,6% de
las personas en situacion de dependencia en Andalucia hizo uso de la
asistencia sanitaria prestada por personal hospitalario, y que un 33,9%
recibi6 este servicio de forma gratuita (Tabla 5.10).

Los servicios de informacion, asesoramiento y valoracién, asi
como los de transporte sanitario y/o adaptado fueron utilizados por un
11% de las personas con dependencia; practicamente la misma propor-
cion que los que pudieron recibirlos gratuitamente.

Los porcentajes de utilizacién de los servicios enumerados por la
encuesta calculados sobre el total nacional resultan ligeramente supe-
riores a los de Andalucia.

Tabla 5.10. Personas en situacién de dependencia que han recibido servicios sanitarios y
sociales en los Ultimos 12 meses en Andalucia y Espafna

En los dltimos 12 meses

Han recibido el servicio
Andalucia Espafia

Frecuencia|  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ﬁ(s)f;etr;lc;ariosannana prestada por personal 148.122 356 753137 36,1
Informacion | asesoramiento [ valoracion 46.426 1.2 274.564 13,1
Transporte sanitario y/o adaptado 46.323 n1 273.955 13,1
L&i/rgp\a ocupacional y/o adiestramiento en 5.948 22 51653 25
Atencién psicosocial a familiares 7.600 1,8 42.683 2,0
Servicios de respiro 3.445 08 28.122 13
Izgzggaztermahsmo para personas con dis- 3.060 07 22190 1
Otros sistemas alternativos de comunicacion 2.003 0,5 9.119 0,4
Atencion en centros residenciales 2.000 0,5 16.007 08
Servicios de orientacion [ preparacion laboral 1.648 04 12.696 0,6
Servicio de intérpretes de lenguas de signos 646 0,2 3.867 0,2

En los dltimos 14 dias
Han recibido el servicio
Andalucia Espafia

Frecuencia|  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuidados médicos y/o de enfermeria 158.229 38,1 774177 371
Pruebas diagnosticas 84.968 20,4 428.242 20,5
Servicios de podologia 18.476 4.4 92.829 4,4
Atencién domiciliaria programada 17.440 4.2 97.408 47
Atencion psicoldgica y/o en salud mental 15.963 38 97.421 4,7
Rehabilitacion médico-funcional 13.182 32 99.263 4,8
Teleasistencia 12.995 3,1 52.080 25
Ayuda a domicilio de cardcter social 12.035 29 86.972 4,2
Atencion en un centro de dia 7.585 18 55.941 2,7
ect‘i[é\g]d;g‘eiirceulturales, recreativas y de ocio 6.804 16 49.876 24
Rehabilitacion del lenguaje [ logopeda 4958 1,2 28.756 14
Atencidén en centros ocupacionales 4.636 11 30.163 14
Rehabilitacion ortoprotésica 4.347 10 23.686 11

Nota: Porcentaje sobre el total de personas en situacion de dependencia.
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Refiriéndose a un periodo mucho mas reducido, los 14 dias ante-
riores a la encuesta, y enumerando otra serie de servicios, resulta que
el 38,1% de las personas en situacién de dependencia recibié cuidados
médicos y/o de enfermeria, porcentaje algo superior al que resulta si se
tienen en cuenta solamente las que lo hicieron de forma gratuita (36,3%).

El siguiente servicio mas utilizado serian las pruebas diagnésticas,
con un porcentaje de utilizacion del 20,4%.

Para estos servicios y referidos a este periodo de tiempo los resul-
tados nacionales se colocan en general por debajo de los obtenidos en
Andalucia.

Haciendo un cémputo total de las posibles prestaciones econé-
micas, indemnizaciones o beneficios fiscales que una persona puede
percibir por motivo de su discapacidad, resulta que un 17,6% de las per-
sonas en situacion de dependencia obtuvo alguno de estos beneficios.
La distribucién por edad se muestra en el Grafico 5.12. En el Grafico 5.13
se presenta el porcentaje de personas que recibié alguna prestacién mo-
netaria en los Ultimos 12 meses.

Finalmente el Grafico 5.14 sefiala la proporcion de personas que
han recibido ayudas técnicas.

Grafico 5.12. Porcentaje de personas en situacion de dependencia que recibié algun tipo de
prestacion econdmica, indemnizacion o beneficio fiscal por edad
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Grafico 5.13. Personas en situacién de dependencia que recibieron alguna prestacion mone-
taria en los Ultimos 12 meses
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Grafico 5.14. Personas en situacion de dependencia que utilizan ayudas técnicas por edad
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Nota: Porcentaje sobre el total de dependientes de cada edad.

Capacidad y desempefio: efectos de la ayuda

recibida

En la conceptualizacion de la discapacidad ha pesado sustancialmente
la ventaja histoérica comparativa del campo médico respecto a las demas
disciplinas implicadas. Sélo muy recientemente se ha asumido concien-
cia de lo insuficiente que resulta el mero analisis corporal o funcional de
los individuos para conocer su situacién de discapacidad o dependen-
cia, y de la necesidad de observar tales situaciones como el resultado de
la relacion entre las personas y su entorno.

En esa direccion es de gran interés distinguir la situacion de disca-
pacidad antes o después de contar con factores contextuales y ambien-
tales de todo tipo que “faciliten” el desempefio de actividades. Por esa
via se llegé recientemente a la distincion entre “discapacidad intrinseca”,
la dificultad para realizar una actividad sin ningun tipo de ayuda técnica
o personal, y la “discapacidad actual”, que es aquella que permanece a
pesar de disponerse de tales ayudas.
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Discapacidad intrinseca y actual es una forma de trasladar los con-
ceptos de capacidad y desempefo/realizacion de la CIF. La capacidad
describe la aptitud de un individuo para realizar una tarea o actividad; es
el maximo nivel probable de funcionamiento que una persona explicita
cuando se le pregunta, como sucede en una encuesta del tipo EDAD. El
desempefio, realizacion o ejecucion de una tarea por parte del individuo
es lo que puede hacer en sus actuales y reales circunstancias teniendo
en cuenta el entorno o contexto (fisico, social) en que se desenvuelve.

Por tanto, si se compara o relaciona la capacidad (tedrica, inicial,
intrinseca) con lo que realmente puede hacer un sujeto, con ayudas téc-
nicas, adaptaciones o asistencia personal, se puede estimar la influencia
de esas ayudas. La EDAD intenta por primera vez recoger informacion
que permita avanzar en este tipo de distincion, y lo hace mediante una
sencilla pregunta acerca de la mejora experimentada en cada actividad
una vez se recibe atencién personal. Aunque los resultados recomienden
refinar la pregunta en el futuro, se presenta a continuacion algunos de
sus principales rasgos.

En general la ayuda personal hace que se declaren mejoras en
mas de la mitad de los casos para casi todo tipo de actividades (Tabla
5.11). No es facil interpretar las diferencias, porque el enunciado de la
pregunta tiene distintos significados segun el tipo de actividad de que se
trate (puede haber mejora en la capacidad para realizar la actividad, pero
también en la situacion personal de quien no puede realizarla e, incluso,
en el plano emocional gracias a la mera compafiia, aunque la actividad
siga resultando imposible) y también resulta diferente en funcién de lo
basica o vital que resulte dicha actividad (la diferencia entre poder o
no levantarse de la cama es enorme, y la actividad no puede realizarla
nadie en sustitucion del afectado, mientras la diferencia entre poder o
no poder hacer la compra tiene menores consecuencias, y esa si es una
actividad que pueden hacer otros para el afectado).
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Tabla 5.11. Porcentaje de personas en situaciéon de dependencia que mejora tras recibir aten-
cion personal en cada una de las actividades de la vida diaria

AVDS Porcentaje de personas que mejora tras recibir atencion

personal en cada una de las avds
defecar 73,0
medicina 66,5
bus 65,5
menstrual 63,3
andarfuera 63,3
lavarse 62,0
vestirse 61,7
levantarse 57,8
peinarse 574
comer 54,8
levantaralgo 543
tareascomplejas 535
andardentro 534
mantenerse 53,4
peligro 53,1
telefono 52,1
orinar 49,5
moverobjetos 493
comprender 48,8
compra 48,5
pegobjetos 47,7
tareasencillas 471
tareascasa 43,2
comida 38,5

Nota: Porcentajes sobre el total de personas en situacion de dependencia.

Puesto que no sélo se dispone de informacién para cada tipo de
actividad sino también acerca del grado de dificultad antes y después
de las ayudas (moderada, severa o total), es posible discriminar un poco
mas en la relevancia de las ayudas.

Lo que puede observarse es que es en los niveles moderados de
dificultad donde, de forma légica, mayor efecto producen las ayudas: re-
sulta normal que mas de la mitad de quienes tenian una dificultad mode-
rada declaren haber dejado de tenerla una vez reciben ayudas. Se mues-
tran cuatro ejemplos representativos, dos en actividades de autocuidado
y dos en actividades instrumentales; Grafico 5.14 a Grafico 5.17; los
graficos representan en cada columna la proporcion de dificultad original
que es “mejorada” y que pasa a ser dificultad de rangos inferiores'®.

19. La graduacién de la
dificultad en la EDAD es:

sin dificultad, moderada,
severa y total. Esta escala es
diferente de la del indicador
propio construido (capitulo
7).
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Diferente es la situacion cuando la dificultad es severa. En ese
caso resulta mucho menos frecuente que se deje de tener dificultad gra-
cias a la recepcion de ayudas (eso solo ocurre entre el 10 y el 20% de
los casos), y los que no experimentan mejora alguna se situan entre el
20y el 30%.

Pero cuando se observan diferencias sustanciales entre los distin-
tos tipos de actividades es cuando se pregunta a personas cuyo nivel de
dificultad es total. De los cuatro ejemplos, lavarse y vestirse son activi-
dades que pasan a resultar posibles para alrededor de un 60% cuando
reciben ayuda. En cambio cuando la dificultad es total para realizar las
compras o las tareas del hogar, las ayudas apenas modifican la situacién
para algo mas del 30% de los casos, mientras que para una amplia ma-
yoria la actividad sigue resultando imposible.

La pauta parece sefalar hacia una mejora mas frecuente de la si-
tuacién cuando se trata de ayudas para actividades muy elementales de
autocuidado, mientras que las actividades instrumentales, como las del
hogar, mas complejas y también mas faciles de transferir a otros, expe-
rimentan una mejora menor a pesar de las ayudas.

Es decir, las actividades instrumentales que pueden hacer otros
para uno apenas “mejoran” la condicion de limitacién personal decla-
rada; quien tiene un serio problema de movilidad no lo mejora por que
otra persona le haga la compra, aunque le resuelva una tarea de hogar
imprescindible. Sin embargo, el que es ayudado a lavarse o vestirse con-
sidera que “mejora” su situacién personal con la asistencia recibida, o
al menos declara que el nivel de dificultad para hacer esa actividad ha
disminuido, es decir, ha mejorado.

Estos primeros indicios deben servir para refinar este tipo de pre-
guntas en futuras encuestas, pero cuentan también en la propia EDAD
con alguna informacion adicional por parte de los propios interesados
acerca de la respuesta que reciben a sus demandas de ayuda.
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Grafico 5.15. Nivel de dificultad para lavarse tras la asistencia persona
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Nota: Los porcentajes se refieren a la nueva situacion de dificultad tras la asistencia personal recibida. Ejemplo:
el 16,6% de los dependientes con dificultad original severa, pasan a “sin dificultad” tras la asistencia personal.

Gréfico 5.16. Nivel de dificultad para vestirse tras la asistencia personal
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Nota: Ver Gréfico 5.14.
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Grafico 5.17. Nivel de dificultad para realizar compras tras la asistencia personal
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Nota: Ver Gréfico 5.14.

Gréfico 5.18. Nivel de dificultad para realizar las tareas del hogar tras la asistencia personal
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Nota: Ver Gréfico 5.14.
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Valoracién del cuidado por quienes lo reciben

En las paginas anteriores se ha analizado quiénes son los actores que
proveen cuidados a las personas en situacién de dependencia. No
obstante, una de las dimensiones mas relevantes del fendmeno de la
dependencia hace referencia a la evaluacién subjetiva que las propias
personas en situacion de dependencia puedan realizar de la ayuda que
reciben.

En un contexto en el que se estan produciendo amplias transfor-
maciones (incorporacién de la mujer al mercado laboral, envejecimiento
de la poblacién, transformaciones culturales como el individualismo...),
que tienen una fuerte repercusion en las formas cotidianas de ejecucion
y gestidon de los cuidados, conocer la visién de los propios afectados
sobre los cuidados que reciben es un elemento esencial para el deba-
te sobre el estado del fendmeno de la dependencia. Hay que tener en
cuenta que recibir ayuda constituye sélo un primer escalén de atencién
que por si mismo no aporta suficiente informacion.

Es necesario indagar en la evaluacion de la ayuda y en como se
relaciona esa evaluacion con distintas caracteristicas del dependiente,
del cuidador y del tipo de cuidado recibido. Lamentablemente, la infor-
macién disponible en la EDAD no permite profundizar en exceso en las
opiniones de las personas en situaciéon de dependencia sobre los cuida-
dos que reciben, pues se limita a la cobertura de necesidades gracias
a estos cuidados. Concretamente, la pregunta se formula del siguiente
modo: ;Considera que la ayuda que recibe de otras personas satisface
sus necesidades? Siendo las posibilidades de respuesta tratadas como
validas: Si, No, es insuficiente.

Al no especificar necesidades concretas, la pregunta sélo pro-
porciona una evaluacion global entre aquellos cuidados que cubren
suficientemente las necesidades del dependiente y aquellos que no lo
logran. Esta diferenciacion es importante porque las consecuencias ne-
gativas de no tener cubiertas adecuadamente la necesidades de cui-
dado son comparables a las de no recibir cuidado alguno (Allen y Mor,
1997). El Grafico 5.18 representa el porcentaje de personas en situacion
de dependencia que recibe ayuda y considera que ésta no cubre sus
necesidades.
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20. Se toma como gravedad
la dificultad declarada por el
propio sujeto en la encuesta
y no el indicador propio de
gravedad calculado en el
capitulo 7.

Gréafico 5.19. Porcentaje de personas en situacién de dependencia que considera que la
ayuda que recibe es insuficiente en Andalucia y Espafia

60

Porcentaje

Granada Huelva Cadiz  Malaga Andalucia Aimeria Cérdoba Espafia  Sevilla  Jaén

Nota: No se tiene en cuenta a los que no necesitan ayuda ni a los que no contestan.

Los datos reflejan que para un amplio nimero de personas la ayu-
da que recibe derivada de sus necesidades de cuidado es insuficiente.
Como marco de referencia, una de cada tres personas en situacién de
dependencia espafolas lo considera asi. En Andalucia un 34,9% de las
personas en situacién de dependencia considera que esta ayuda es in-
suficiente, frente a un 32,1% en Espafa. Sevilla y, especialmente, Jaén
destacan como las provincias donde los cuidados que recibe la pobla-
cion en situacion de dependencia cubren mejor sus necesidades. En el
resto de provincias andaluzas la cobertura de cuidados es considerada
como insuficiente en mayor medida que para el caso de Espafa. La eva-
luacién de la cobertura de necesidades es particularmente negativa en
las provincias de Granada y Huelva, en las que el cuidado es considera-
do insuficiente en un 48,2 y un 45,5 por ciento respectivamente.

Estos datos exigen prestar una atencién mas detallada a las ca-
racteristicas de la persona con dependencia, del cuidador y del con-
texto en el que se desarrolla el cuidado. La Tabla 5.12 relaciona estas
caracteristicas con una cobertura de cuidados insuficiente; refleja que
determinadas caracteristicas se asocian notablemente con una cober-
tura insuficiente de cuidados. No conviene olvidar que la respuesta o
valoracion por parte de las personas con dependencia pueda estar con-
dicionada mas por la situacion de gravedad de sus discapacidades que
por la calidad o eficiencia de la ayuda prestada®.
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Tabla 5.12. Porcentaje de personas en situacion de dependencia que considera que la ayuda
que recibe es insuficiente segun diferentes caracteristicas

Variables Necesidades insuficcuiginetretranse[rg/toe]
Sexo persona dependiente

Hombre 33,8
Mujer 355
Edad de la persona dependiente

Menos de 65 afios 32,2
65y mas afios 36,3
Gravedad de la discapacidad

Sin problema 0
Insignificante o leve 232
Moderada 334
Grave o total 41,5
Nivel de estudios de la persona dependiente

Hasta Educacion Primaria 36,2
Estudios secundarios o superiores 29,2
Nimero de personas en el hogar

1 persona 37,6
2 personas 38,4
3 personas 34,7
4 6 mas 29,5
Ingresos mensuales en el hogar

Menos de 1000 euros 388
1000 euros 0 mas 30,8
Tamafio de municipio

Capital de provincia o mayor de 100.000 habitantes 41,8
No capital de provincia o mayor de 100.000 habitantes 30,6
Lugar de residencia del cuidador principal

Reside en el hogar 343
No reside en el hogar 36,7
Horas de cuidado recibidas

0-2 horas 309
3-8 horas 28,5
9 6 mas horas 38,3
Sexo del cuidador principal

Hombre 40
Mujer 33,2
Tiempo del cuidador prestando los cuidados

Menos de 2 afios 34,8
De 2 hasta 8 afios 34,4
8y mas afos 339
Problemas de salud, cansancio o depresion del cuidador a raiz del cuidado

Si tiene problemas 389
No tiene problemas 22,6
Actividad econémica del cuidador principal

Trabajando 35
No trabajando 34,5
Nivel de estudios del cuidador principal

Hasta Educacion Primaria 35,1
Estudios secundarios o superiores 337
Tipo de cuidado recibido

Cuidado informal (familiares, amigos) 34,2
Cuidado formal (empleo hogar, Servicios Sociales) 36,6
Cuidado mixto (formal e informal) 39,5
Nota: No se tiene en cuenta a los que no necesitan ayuda ni a los que no contestan.
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Asi, la cobertura de cuidados es valorada peor a medida que au-
menta el grado de severidad de la discapacidad. Este resultado, que
es consistente con los estudios internacionales sobre el tema (para una
revision véase Geron et al. 2000), puede estar sefialando cierta inca-
pacidad del sistema de cuidados (sea en su vertiente informal, formal
o mixta) a la hora de atender adecuadamente a las personas con difi-
cultades graves. En el caso de la poblacion andaluza en situacion de
dependencia con discapacidades graves, un 41,5% de éstos considera
que los cuidados que reciben son insuficientes.

A este respecto, perece que el cuidado informal (provisto funda-
mentalmente por las familias) responde ligeramente mejor que el cui-
dado provisto por el empleo de hogar y/o el provisto por los Servicios
Sociales (cuidado formal). Es destacable también que la conjuncién de
estos dos tipos de cuidado, informal y formal, empeora algo la percep-
cion sobre el cuidado recibido. Posiblemente factores relativos a la coor-
dinacién entre dos tipos de cuidado llevados a cabo simultdneamente
estén en la base de esta percepcion mas negativa que la derivada del
cuidado exclusivo de un solo actor. Otra explicacién podria encontrar-
se en aspectos culturales, ya que parece que las supuestas mayores
connotaciones afectivas derivadas del cuidado informal tiene una reper-
cusion mas positiva que la también supuesta mayor especializacion pro-
fesional provista por el cuidado formal. El contexto andaluz responderia
bien asi a las caracteristicas del modelo familista propio de la Europa del
Sur en el que la familia emerge como un pilar basico de proteccién de
sus miembros (Ferrara, 1995).

No obstante, el grado de parentesco no asegura capacitacion para
tratar con las ramificaciones fisicas y psicologicas del cuidado. Es por
ello por lo que las diferencias entre el cuidado informal y el formal no
son muy acusadas. Ademas, las tareas de cuidado tienen repercusiones
en el estado de salud general (cansancio, depresion...) de los cuidado-
res y esto, a su vez, puede afectar a la cobertura de necesidades de la
persona en situacién de dependencia (Bauld et al. 2000). En el ejemplo
andaluz esto se ve nitidamente: el porcentaje de quienes perciben una
cobertura insuficiente de sus necesidades de cuidado entre aquellos
cuyos cuidadores tienen problemas de salud derivados de la tarea de
cuidado es claramente mayor que entre aquellos cuyos cuidadores no
refieren ningun problema (38,9% frente a 22,6%).

Una cobertura insuficiente de las necesidades de cuidado tam-
bién se asocia de manera destacada con los recursos humanos y eco-
nomicos disponibles en el hogar. La disponibilidad de varias personas
conviviendo con la persona en situacién de dependencia facilita una co-
bertura suficiente del cuidado. Ha de notarse, no obstante que un des-
censo relativamente apreciable en la insatisfaccion con la cobertura del
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cuidado se daria s6lo en hogares amplios (con al menos cuatro personas
conviviendo, incluyendo al que tiene dependencia).

Respecto a la relacién entre necesidades no cubiertas y tamafo
del municipio de residencia, llama la atencién que es en las capitales
de provincia y en los municipios méas grandes de Andalucia (los mayores
de 100.000 habitantes) donde la cobertura de cuidados es visualizada
como insuficiente por un porcentaje mucho mayor de poblacién depen-
diente (un 41,8% frente a un 30,6% en municipios menores de esa can-
tidad de habitantes o no capitales de provincia).

Finalmente, el género es una variable especialmente relevante en
el fendmeno de la dependencia que requiere de un tratamiento diferen-
ciado. Los hallazgos presentados aqui sefialan que las mujeres son lige-
ramente mas criticas a la hora de considerar como cubiertas sus necesi-
dades de cuidado. Pero es en el rol de prestadoras de cuidados, donde
el hecho de ser mujer adquiere connotaciones distintas a las del cuidado
provisto por hombres. Es reconocido que lo que eufemisticamente es
llamado “sistema informal” de cuidados, en la realidad responde al he-
cho de que sean las mujeres quienes soporten muy mayoritariamente
la carga de cuidado de sus familiares con dependencia, como ha sido
visto en apartados anteriores. Los datos de la Tabla 5.12 muestran que
el cuidado provisto por mujeres cubre mejor las necesidades de las per-
sonas con dependencia que el cuidado provisto por varones (33,2% de
insatisfaccion con la cobertura del cuidado provisto por mujeres frente
a un 40% del provisto por varones). Se ha argumentado que esta “es-
pecializacion” de la mujer en cumplir adecuadamente roles de cuidado
es producto de unos mecanismos tradicionales de socializacién de las
mujeres todavia no superados (Bel, 2009).

En conclusién, los datos muestran que mas de un tercio de la po-
blacion andaluza considera que la ayuda que recibe es insuficiente, lo
que constituye una llamada de atencion para los sistemas formal e in-
formal de cuidados a la dependencia, los cuales deben mejorar cada
uno de ellos la ayuda que prestan, ademas de coordinarse mejor entre
ambos. Resulta necesaria una mayor adecuacién entre necesidades de
cuidado y provisién de los mismos especialmente en el caso de aquellas
personas en situaciéon de dependencia con discapacidades mas seve-
ras. Ha de prestarse también especial atencién a esta adecuacion en
algunas capitales de provincia, en los municipios mas grandes y en los
hogares econdmicamente mas desfavorecidos. Asimismo, la sobrecarga
del cuidador y la feminizacion de las labores de cuidado siguen siendo
fendmenos a los que atender para que la prestacion de cuidados a la
poblacion en situacion de dependencia sea compatible con el desarrollo
personal de sus cuidadores.







6. La integracién de las
personas en situacién de
dependencia

a integracién de las personas con dependencia es el objeto de

este capitulo, estudiada a través de la accesibilidad en la vivien-

day en el entorno, la integracion educativa y laboral, y algunos
aspectos sobre discriminacion y asociacionismo.

El catalogo de prestaciones y servicios que pone en marcha la Ley
de Dependencia (teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia y de
noche, atencién residencial, ayudas técnicas...) aparece como un ins-
trumento especialmente destinado a eliminar o disminuir barreras en
la atencion a la persona en situacion de dependencia dependiente. No
obstante, la integracion creciente de las personas dependientes no soélo
exige atender este importante ambito, otro tipo de barreras (fisicas, cul-
turales, normativas) siguen presentes mas alla de las barreras que la
citada ley se concentra en combatir.

El acceso a recursos como el transporte, la educacién o el mer-
cado laboral estan todavia parcial o totalmente vetados para muchas
personas con discapacidad o en situacién de dependencia. Distintos es-
tudios promovidos por organizaciones internacionales alertan de que la
sistematica discriminacion que experimentan las personas en situacion
de dependencia y las barreras sociales, educativas y laborales existen-
tes son la causa de que sean mucho mas vulnerables que el resto de
ciudadanos a la exclusion social (Sotomayor y Agrela, 2009).

A pesar de esto, hoy las personas en situacion de dependencia se
encuentran con un contexto favorable en el discurso institucional, que
las reconoce como un actor social mas y deja de considerarles como
meras victimas cuando no como una amenaza. La materializacion de
este discurso exige medidas eficaces y, como paso previo, una descrip-
cién mas o menos amplia que contextualice las futuras medidas integra-
doras debe resultar un instrumento util de diagndstico.
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21. Se hace referencia,
como en el resto de capi-
tulos, a la poblacién de 6 y
mas afios exclusivamente.

Los epigrafes que siguen en este capitulo tienen este objetivo. Se
analizaran algunos de los aspectos mas relevantes relacionados con la
accesibilidad en el entorno, la integraciéon educativa y la integracién la-
boral de las personas en situacion de dependencia. Otros ambitos que
se describiran seran la percepcion de discriminacién que tienen estas
personas y el asociacionismo como estrategia superadora de la discri-
minacién y como herramienta de defensa de derechos colectivos.

Para facilitar una evaluacién contextualizada de los distintos as-
pectos de este capitulo, se hace alusion a distintas comparaciones te-
niendo siempre como referencia la poblacion andaluza dependiente?'.
Estas comparaciones seran provinciales dentro de Andalucia, con datos
sobre poblacion en situacién de dependencia de Espafia en su conjunto
y, en casos puntuales, también con poblacién no dependiente.

Accesibilidad en la vivienda y en el entorno

Las cuestiones referidas a accesibilidad son una de las prioridades de
los planes de accién comunitarios en materia de discapacidad. No en
vano, desde 2007 no es posible financiar con dinero procedente de fon-
dos estructurales proyectos que no cumplan requisitos de accesibilidad.
A pesar de esto, la capacidad de la persona dependiente de adecuar su
entorno a sus caracteristicas funcionales es limitada. El ambito privado
de la casa puede ser discrecionalmente modificado segun las posibilida-
des de quien la habite, pero en un edificio de vecinos, esta discreciona-
lidad se reduce ostensiblemente. En el ambito de las vias y el transporte
publicos, desaparece completamente. Posiblemente ésta sea la primera
traba a la integracion social que se encuentra el dependiente en el entor-
no extradoméstico actual, sobre todo, por su efecto multiplicador. Una
eficaz integracion en el ambito laboral, educativo o un mejor acceso al
sistema sanitario y de cuidados requiere preferentemente vias y medios
de transporte adecuados. Los avances en adecuacion de las vias publi-
cas al uso normalizado al que la poblacién en situacién de dependencia
tiene derecho es una tarea inacabada. El Grafico 6.1 muestra en qué
medida esta poblacién declara dificultad para desenvolverse con nor-
malidad por estos espacios.
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Gréfico 6.1. Porcentaje de personas en situacion de dependencia que, a causa de su disca-
pacidad, encuentra dificultad para desenvolverse con normalidad. Andalucia y Espafia
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Como puede apreciarse, en todos los espacios considerados el
porcentaje de dependientes que encuentra dificultades para desenvol-
verse con normalidad por ellos es ligeramente mayor entre los andaluces
que entre los dependientes de toda Espafa. Incluso en un espacio pri-
vado como es la vivienda, mas de la mitad de la poblaciéon andaluza con
dependencia encuentra dificultad para desenvolverse con normalidad
(cosa que aconseja prudencia a la hora de atribuir tales dificultades uni-
camente a diferencias en las politicas respecto a los espacios publicos).

Los problemas son percibidos desde el mismo edificio en el que se
encuentra la vivienda, y adquieren especial relevancia en espacios como
la calle o el transporte publico. Es a estos espacios a los que la EDAD
presta mayor atencion, ya que son los mas pertinentes para la idea de
integracion social. El Grafico 6.2 muestra el porcentaje de personas en
situacion de dependencia que encuentra dificultades para desplazarse
por vias o transportes publicos con normalidad.
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Gréfico 6.2. Porcentaje de personas en situacion de dependencia que encuentra dificultades
para hacer un uso normal de vias o transportes publicos. Andalucia y Espafa
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Los porcentajes se muestran bastante homogéneos en torno al
80%. Es importante tener presente que la interpretacion de los datos no
se refiere Unicamente a las condiciones ambientales (infraestructuras,
reglamentaciones...) que facilitan o dificultan el uso normal de las vias
y el transporte publicos en los &mbitos geograficos mostrados. Junto a
estas condiciones, hay que tener en cuenta también la gravedad de las
situaciones de dependencia dentro de cada ambito geografico, los da-
tos presentados en el capitulo siete. A modo de recordatorio, de entre el
total de poblacién con dependencia, los porcentajes de quienes presen-
tan un grado de discapacidad moderada, grave o total son los siguien-
tes: Cérdoba, 78,4%; Almeria, 76%; Granada 72,4%; Sevilla, 71,1%; An-
dalucia, 70,9%; Espafa, 70,7%; Cadiz, 69,8%; Malaga, 69,5%; Huelva,
65,4%; Jaén, 63%.

Teniendo en cuenta esto, existe una alta relacién entre aquellas
provincias con mayor porcentaje de personas en situacién de depen-
dencia con discapacidades mas severas y aquellas provincias con ma-
yor porcentaje de los que expresan dificultad para hacer un uso norma-
lizado de vias y transporte publicos. La accesibilidad normalizada de
estos lugares seguiria dependiendo mas de su grado de discapacidad
que de las infraestructuras y medios disponibles.

Se producen diferencias relevantes segun las provincias. Malaga
es la que presenta peor relacion entre la gravedad de la discapacidad y
las dificultades de accesibilidad en las vias y transportes publicos: es la
antepenultima provincia en porcentaje de poblacion con dependencia
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con discapacidades mas severas, mientras que es la tercera provincia
en porcentaje de dependientes que encuentran dificultades para acce-
der normalmente a vias y transporte publicos.

En el lado positivo, Cadiz es la quinta provincia en porcentaje de
personas dependientes con discapacidades mas severas, mientras que
es la provincia en la que las personas en situacion de dependencia en-
cuentran menos dificultades de accesibilidad en vias y transportes pu-
blicos.

La relevancia del ambito geografico también se explora en el Grafi-
co 6.3, que relaciona accesibilidad a vias y transporte publicos y nUmero
de habitantes en el habitat de residencia.

Nuevamente los datos reflejan que no existen grandes diferencias
segun el tamafio poblacional del habitat de residencia. Al contrario de lo
que pudiera pensarse, el ambito donde la accesibilidad de vias y trans-
porte publico resulta peor valorados es el de los municipios mas grandes
(mayores de 50.000 habitantes).

Gréfico 6.3. Porcentaje de personas en situacion de dependencia que encuentra dificultades
para hacer un uso normal de vias o transportes publicos segun habitat de residencia
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Nivel e integracién educativa

Otro elemento basico para la integracion es el nivel educativo. Como
han sefalado Echeita y Simén (2007), una atencién educativa de calidad
para las personas en situacion de dependencia exige a los centros esco-
lares cambios en su organizacion, funcionamiento, estilos de ensefianza
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y concepciones respecto a la diversidad de su alumnado. En los Ultimos
afos las estructuras académicas han facilitado empezar y terminar sus
estudios a un numero creciente de estas personas. Sin embargo, estos
cambios no son todavia todo lo profundos que seria deseable y, sobre
todo, sus consecuencias tardaran en poder ser observables, puesto que
se aplican “por la base”, y la dependencia esta muy concentrada entre
los mas mayores. A pesar de esto, algunas de estas consecuencias ya
pueden rastrearse.

Por partir de una panoramica general, el Grafico 6.4 ofrece da-
tos sobre la estructura de la poblacién dependiente total andaluza y de
Espafia en su conjunto en lo referente a estudios terminados. También
aporta datos sobre la poblaciéon general (sea dependiente o no) de An-
dalucia.

Gréfico 6.4. Porcentaje de personas en situacion de dependencia seguin su nivel de estudios.
Andalucia y Espafia
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Nota: No se incluyen los menores de 10 afios.

La comparacion entre el nivel de estudios alcanzado por la pobla-
cion en situacion de dependencia y el alcanzado por la poblacion ge-
neral andaluza (ya sea dependiente o no) esta sobredeterminada por la
elevada edad media, y muestra que las diferencias mas grandes se dan
en el porcentaje de personas analfabetas o con estudios incompletos
inferiores a Primaria. En Educacion Primaria la diferencia en porcentaje
es bastante reducida (apenas un 6,6%). Esta diferencia se agranda en
Estudios Secundarios, llegando hasta un 20%. En lo referido a la educa-
cién superior, la diferencia vuelve a acortarse hasta un 11%.
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Si se trata de la integracién educativa de los mas jévenes, cobran
relevancia otros datos referidos a la integracion educativa de la pobla-
cién especifica con dependencia entre 6 y 15 afios. Estos datos reflejan
una situacion similar en Andalucia y Espafia en su conjunto: el 2,5% de
esta poblacién con dependencia no se encontraba escolarizada, fren-
te al 3,3% en Espafia; dos de cada diez (19,7%) no asistieron debido
a su discapacidad durante mas de un mes el curso escolar preceden-
te (19,3% para el total de jévenes de Espafa); casi uno de cada tres
(28,7%) estaba escolarizado en un centro o aula de educacion especial
(frente a un 25,6%); la mitad (50,6% en los dos contextos, el andaluz y el
total de Espafia) lo estaba en un centro ordinario en régimen de integra-
cion y recibiendo apoyos especiales; un 18,2% lo estaba en un centro
ordinario sin ningun tipo personalizado de apoyo (frente a un 20,5%).

Otro reto en la integracion aparece en el paso de la Educacion Pri-
maria a la Educacién Secundaria. Mientras que para la poblacion anda-
luza general (dependiente y no dependiente) el porcentaje de poblacion
con estudios terminados aumenta un 6% de Primaria a Secundaria, para
las personas con dependencia andaluzas este porcentaje decrece un
8%. Este reto cobra especial importancia, ya que aparentemente los de-
pendientes que terminan la Educacion Secundaria tienen posteriormen-
te un descenso menos acusado en el porcentaje de quienes terminan
estudios superiores (un descenso del 7%, frente a un descenso del mas
del 16% para la poblacion en general)?.

Los datos del Grafico 6.4 también muestran otras comparaciones
con las personas en situacion de dependencia de toda Espafa. A este
respecto, en Andalucia se alcanza un nivel de estudios mas bajo com-
parado con los porcentajes para los dependientes de toda Espana. No
obstante, avanzando hacia niveles de estudio mas altos, estas diferen-
cias se reducen, hasta llegar a igualarse en los estudios superiores. Te-
niendo en cuenta que, como es sabido, niveles de educacion inferiores
a Educacién Primaria estan asociados a las generaciones mas antiguas,
los resultados del grafico sugieren un paulatino estrechamiento de la
brecha en educacion formal entre las personas en situacion de depen-
dencia de Andalucia y de toda Espafia, que se produciria en las genera-
ciones mas jovenes. La Tabla 6.1 corrobora esta idea.

22. Estos hechos deberian
investigarse con detalle en
estudios longitudinales, de
los que se carece.
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Tabla 6.1. Personas en situacién de dependencia con nivel de estudios terminados, segun
grupos de edad. Andalucia y Espafia

Inferiores a Estudios Estudios Estudios
primaria | Primarios Secundarios | Superiores
Hasta 35 afios
Dependientes andaluces 40,1 227 29,4 7.8
Dependientes de toda Espafia 44,2 243 259 56
Entre 35y 64 afios
Dependientes andaluces 40,1 289 22,5 8,5
Dependientes de toda Espafia 30,2 316 28,4 9,8
65y mas afos
Dependientes andaluces 74,4 16,1 58 3,7
Dependientes de toda Espafia 62,7 26,2 7,6 3,5

Nota: Porcentajes horizontales.

Puede apreciarse que es en las edades mayores donde el nivel
formativo de las personas con dependencia en Andalucia es menor res-
pecto a los de toda Espafia. Sin embargo, las nuevas generaciones de
dependientes andaluces presentan un nivel educativo mas elevado en
su comparacion con los dependientes de toda Espafa. Por ejemplo, en
el grupo de personas dependientes jovenes (hasta 35 afios), en los an-
daluces el nivel de estudios inferiores a Primaria es un 4% menor, el de
estudios Secundarios, un 4% mayor y el de estudios superiores otro 2%
mayor. Sin embargo, en los otros grupos de edad (35-64 y 65 y mas), el
porcentaje de estudios inferiores a Primaria en los dependientes anda-
luces es mayor (un 10 y un 12% respectivamente) que para el total de
los de Espana.

Finalmente, el Grafico 6.5 revela las diferencias en el nivel educa-
tivo de las personas en situacién de dependencia por provincias y en
relacién al conjunto de Espana.
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Gréfico 6.5. Porcentaje de personas en situaciéon de dependencia que ha terminado Educa-
cion Secundaria o Superior. Andalucia y Espafia
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Nota: No se incluyen los menores de 10 afios.

Los datos muestran a un grupo de provincias (Cadiz especialmente
pero también Granada y Sevilla) cuyo porcentaje de dependientes con
estudios es incluso mayor que el porcentaje para toda Espafia, y otro
grupo de provincias (Cérdoba, Huelva, Almeria y Jaén) en el que el nivel
educativo de las personas en situacion de dependencia es inferior al
andaluz.

Integracién laboral

La integracion laboral es un aspecto basico de la integracion social. Ya
se habria avanzado mucho si, al menos, las dificultades para encontrar
trabajo no fuesen superiores para la poblacién dependiente que para la
no dependiente. Ello exige la adopcién de medidas activas y especiali-
zadas, como por ejemplo, medidas de discriminacion positiva, bonifica-
ciones a la contratacion de personas con discapacidad, adaptacion de
puestos y equipos de trabajo, creacion de Centros Especiales de Em-
pleo. El Grafico 6.6 muestra la distribucién de la poblacién andaluza con
dependencia, segun su relacion con la actividad econdmica, comparada
con la espafola y también con la de la poblaciéon andaluza en general.
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Gréfico 6.6. Porcentaje de personas en situacion de dependencia segun actividad econémi-
ca. Andalucia y Espafa
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Como podia esperarse, la gran mayoria de las personas con de-
pendencia en Andalucia son pensionistas o estan en otra situacién ale-
jada del mercado laboral. El porcentaje de las que son laboralmente
activas es nueve veces inferior al de toda la poblacion (dependiente o
no) andaluza; pero es también inferior al porcentaje de poblaciéon con
dependencia de toda Espafa (aunque en ello no sélo cuenta la propia
dependencia, sino otros factores como la menor actividad femenina o un
mercado de trabajo tradicionalmente dificil).

Esta conclusion se refuerza al analizar los porcentajes de algunas
caracteristicas especificas relativas a la relaciéon entre dependencia y
mercado laboral, como se hace en el Gréafico 6.7 y el Grafico 6.8.
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Grafico 6.7. Personas en situacién de dependencia en la fuerza laboral
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Nota: Referido a la poblacion de 16 a 64 afios. Total: 145.277 personas.

Gréfico 6.8. Dependencia y mercado laboral. Andalucia y Espafa
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Nota: Porcentaje sobre el total de personas en situacion de dependencia.
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El porcentaje de poblacion con dependencia en edad activa (16-64
anos) que trabaja es menor en Andalucia que en el conjunto de Espania,
aunque el desempleo de larga duracion tenga una incidencia casi idénti-
ca en ambos contextos. Los datos reflejan que existe un amplio margen
de mejora en cuanto a la integracion laboral de las personas en situaciéon
de dependencia.

El Gréafico 6.7 muestra el alcance del conjunto de medidas de in-
tegracion como son las cuotas de reserva para personas con discapa-
cidad, incentivos a la contratacion, bonificaciones en las cuotas de la
Seguridad Social, Centros Especiales de Empleo. El porcentaje es mayor
en los dependientes andaluces (un 6% alguna vez se beneficio de al-
guna de estas medidas de integracion) que en los del resto del Espafia
(4,8%), lo que habla a favor del esfuerzo integrador llevado a cabo a
través de estas medidas en Andalucia, pero refleja también problemas
mayores, dado el resultado final. La piedra angular de esta orientacién
debe corresponder a la principal herramienta de insercién laboral, los
servicios publicos de empleo.

Al igual que sucede con el resto de desempleados, también entre
la poblaciéon con dependencia las redes familiares y de amistad son el
mecanismo privilegiado de informacion y obtencion de trabajo. La mitad
de esta poblacién (50,7 %) tuvo conocimiento de su puesto de trabajo a
través de estas redes, un porcentaje superior al de los dependientes de
toda Espafia (44,3%) que reflejaria una red social relativamente mejor
conectada con posibilidades de obtencion de empleo.

Llama la atencion que el segundo actor en importancia es el propio
interesado, pues un 17,6% de las personas en situacion de dependencia
conociod su puesto de trabajo (o el ultimo en el que trabajo) dirigiéndose
directamente a la empresa. No obstante la proactividad de las personas
con dependencia es aun superior en el conjunto de Espafia (un 18,7 %).

Por su parte, los servicios publicos de empleo sirvieron como me-
diadores en un 2,2%, similar al porcentaje para toda Espafa (2,3%).
Otros actores mediadores presentan también casi idénticos bajos por-
centajes en ambos contextos (andaluz y Espafia en su conjunto): servi-
cios especializados de insercion laboral (1,1% Andalucia; 1% Espafa),
instituciones o asociaciones para personas con discapacidad (1,4% An-
dalucia; 1,5% Espaia).

Estos datos llaman mas la atencién en cuanto a que son pocas
las que buscan activamente empleo (un 2,6% en Andalucia, un 2,1%
en el conjunto de Espafa). El motivo principal por el que piensan que
no consiguen empleo es la propia discapacidad para el 65,8% de los
dependientes andaluces y el 66,3% de los dependientes del conjunto de
Espafia, lo que da cuenta de los grandes problemas subsistentes.
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Discriminacidén y asociacionismo

La situacion descrita en los epigrafes anteriores puede reflejarse de al-
guna manera en el grado en que las personas con dependencia sienten
actitudes discriminatorias. Los medios materiales y normativos puestos
por los poderes publicos para potenciar su integracion pueden ser per-
cibidos como insuficientes. Ademas, estos medios tampoco evitan por
si mismos actitudes discriminatorias en la interaccion con el resto de
individuos. En este Ultimo caso la discriminacion alude a un aspecto in-
material que, como tal, hace mas dificil la intervencién, a diferencia de
cuando hace referencia a aspectos que pueden modificarse con mayo-
res medios materiales, infraestructuras o leyes. El Grafico 6.8 muestra
los porcentajes de personas en situacion de dependencia que se han
sentido discriminados durante los doce meses anteriores a la encuesta.

Gréfico 6.9. Sensacion de discriminacion por motivos de discapacidad durante los ultimos
doce meses. Andalucia y Espafia
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Nota: Porcentaje sobre el total de personas en situacion de dependencia.

Aproximadamente un 13% de las personas en situacion de depen-
dencia ha sentido ser objetos de algun tipo de discriminacion durante
los doce meses anteriores a la encuesta. Este porcentaje es casi idéntico
al del conjunto de Espana. El paso de la sensacion a la denuncia activa
ante alguna entidad o institucion fue dado por un 7,4% de personas
dependientes. En este caso las diferencias con los porcentajes para
el conjunto de Espafia también son muy pequefias (un 7,7% cuando
el contexto referenciado es Espafa). Por areas, el Grafico 6.9 muestra
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coémo el ambito de las relaciones sociales es el ambito en el que las
personas en situacién de dependencia sintieron mas discriminacion. La
importancia de las areas es similar a la que dan el conjunto de personas
dependientes de Espaia: aparte de la sefalada, la participacién social,
la atencién sanitaria, el transporte o el desplazamiento.

Gréfico 6.10. Areas de discriminacion de quienes mencionan haber sido discriminados alguna
vez. Andalucia y Espafia
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Algunas caracteristicas sociodemograficas pudieran estar asocia-
das a una mayor facilidad para que el dependiente sufra o al menos per-
ciba estar sufriendo una situacion de discriminacion. La Tabla 6.2 analiza
estas relaciones.

Tabla 6.2. Personas en situacion de dependencia que en los Ultimos 12 meses se han sentido
discriminadas segun caracteristicas sociodemograficas

En los Ultimos 12 meses se ha

Variables sentido discriminado alguna vez

por motivos de su discapacidad
Sexo persona dependiente
Hombre 16,2
Mujer 10,8
Edad de la persona dependiente
Menos de 65 afos 253
65y mas afios 52
Gravedad de la discapacidad
Sin problema 3,6
Insignificante o leve 1,6
Moderada 13,8
Grave o total 12,6
Nivel de estudios de la persona dependiente
Hasta Educacion Primaria 9,6
Estudios secundarios o superiores 25,5
Ingresos mensuales en el hogar
Menos de 1000 euros n7
1000 euros 0 mas 14,5
Ingresos mensuales en el hogar
Menos de 1000 euros 38,8
1000 euros 0 méas 30,8
Tamafio de municipio
Capital de provincia o mayor de 100.000 habitantes 159
No capital de provincia o mayor de 100.000 habitantes 10,6
Provincia
Jaén 15,6
Granada 14,6
Almeria 14,4
Mélaga 12,9
Sevilla 12,4
Huelva 12,3
Cadiz 10,8
Cordoba 8,4

Nota: Porcentajes sobre el total de personas en situacion de dependencia.

Algunas diferencias en porcentajes llaman especialmente la aten-
cion. En concreto las derivadas de aquellas variables que pueden jugar
un papel importante en la capacidad de las personas para identificar
una situacién como discriminatoria. Asi, el porcentaje de personas de-
pendientes mayores de 65 afios apenas informa de situaciones discrimi-
natorias hacia su persona (lo hace un 5%), mientras que el porcentaje
alcanza el 25% en los menores de esa edad. Una situacion parecida
ocurre entre aquellos con estudios mas altos (el 25,5% se ha sentido
discriminado alguna vez en los anteriores 12 meses) y aquellos con es-
tudios mas bajos (9,6%).
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Declaran menos sentirse discriminadas las mujeres que los hom-
bres, los que sufren discapacidades menos graves, quienes viven en
hogares con mas ingresos mensuales y aquellos municipios mas peque-
fos o que no son capitales de provincia. Respecto a estas Ultimas, Jaén
es la provincia en el que el porcentaje de personas dependientes que se
sienten discriminadas es mas alto (15,6%), mientras que Cérdoba es la
que menos, con sélo un 8,4% que, segun ellos, fueron objetos de discri-
minacion por motivos de discapacidad.

Asociacionismo.- Por otra parte, un medio para luchar contra esta
discriminacioén y canalizar adecuadamente los derechos de la poblacion
con dependencia a nivel colectivo se encuentra en la posibilidad de aso-
ciarse y conseguir cambios que favorezcan la integracién de las perso-
nas en situacion de dependencia en la sociedad. Barriga (2007) ha do-
cumentado la importancia que en nuestro pais ha tenido el reforzamiento
del poder asociativo relacionado con el ambito de la discapacidad para
mejorar la imagen social de las personas con discapacidad.

En el caso de los datos ofrecidos por la EDAD se aprecia que las
personas en situacion de dependencia y sus familiares se asocian li-
geramente menos a nivel andaluz (6,5%) que a nivel de Espafa en su
conjunto (7%). Ceguera o problemas de vision (15,3% de miembros de
asociaciones ligadas a estas discapacidades) y trastornos de coordina-
cion de movimientos (14%) son las discapacidades con mayor capaci-
dad de movilizar a las personas con dependencia o a sus familiares para
que se asocien. La ONCE y COCEMFE (Confederacion Coordinadora
Estatal de Minusvalidos Fisicos de Espafia) son las asociaciones que
aparecen con mas miembros (25,5% y 12% de los dependientes dicen
estar asociados, respectivamente), confirmando la importancia de am-
bos modelos de organizacion de intereses: el de macro asociacion Unica
con importancia sustantiva en términos de representacion y el de confe-
deracion aglutinadora de asociaciones de tamafio o &mbito geografico
mas reducido.

En resumen, aunque la situacion de dependencia puede ser cro-
nica para la persona que la sufre, el entorno fisico y social puede mol-
dearse para facilitarle desarrollar sus capacidades. Tan importante como
proveer un marco legal que regule una mejor atencién a los aspectos
mas relacionados con la necesidad de cuidados es emprender otras me-
didas que persigan una mejora en la integracion social. En este sentido,
accesibilidad, educacion, mercado laboral y el ambito de las actitudes
discriminatorias son ambitos que requieren un esfuerzo continuo.

La plena integracion de los andaluces en situacién de dependencia
en la sociedad requiere también de medidas que tiendan a mejorar el co-
nocimiento de la realidad de la dependencia y sus dificultades. La poten-
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ciacién de las redes asociativas (ligeramente menores en Andalucia que
en el contexto estatal) puede ayudar a este objetivo. Asimismo, aunque
los ambitos que generan principalmente sentimientos discriminatorios
son las relaciones sociales privadas, los organismos publicos andaluces
pueden dar ejemplo reafirmando su trato igualitario (en especial en la
atencién sanitaria).







7. Un indicador de gravedad o
carga de discapacidad

| objetivo de este capitulo es desarrollar un indicador que refleje

la gravedad o carga de la discapacidad de las personas de 6 y

mas afnos, y permita clasificarlas segun la importancia de sus
limitaciones en un continuo de 0-1. Se trata de integrar en un mismo
indicador la informacion relativa a la frecuencia de los problemas, la co-
discapacidad y la dificultad declarada.

Los indicadores de sintesis

Los indicadores pueden ser utilizados para valorar el estado de un indi-
viduo (salud, funcionamiento fisico) o para describir el estado general de
un grupo de personas. Los objetivos de las medidas o indicadores pue-
den ser muy variados, y su desarrollo y alcance dependen del objetivo
concreto perseguido (Kane y Kane, 1993, p. 7).

Las mediciones, indicadores o instrumentos clinicos asistenciales
son el tipo mas frecuente y util para la medicion individual en el area
del funcionamiento y de la salud. Posibilitan una valoracién sistematica,
permiten la comparacién del mismo sujeto a lo largo del tiempo (para
conocer evolucion, deterioro o mejoria), facilita la comunicacién entre
profesionales por la referencia a una puntuacién o medida estandar, y
también la publicacion y comparacion de resultados. Los ambitos cli-
nicos exigen medicién individual, por equipo con formacién profesional
y experimentado, y ser muy precisos (Salva y Rivero, 2006, p.74). La
medicion individual puede realizarse también para conocer, por ejemplo,
si el individuo tiene derecho a determinadas prestaciones sociales; la
baremacién permite asignar grados o niveles que autorizan a recibir be-
neficios, como es el caso del Baremo de la Ley de Dependencia.
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23. Siempre y cuando la lista
de actividades y la forma de
preguntar sean las mismas,
como sucede con las 27
actividades de la encuesta
Nacional de Salud, pero no
sucede con las encuestas
de discapacidad, lo que difi-
culta las comparaciones.

La medicion de grupo, en cambio, es util para el planificador de la co-
munidad, el disefiador de politicas, el epidemidlogo que persigue la des-
cripcion de la poblacién con parametros colectivos. Sirve para valorar el
estado de la poblacion y evaluar sus necesidades (Kane y Kane, 1993,
p. 14). No precisa de equipos costosos para la administracién de los
cuestionarios, y se basa en la declaracion o autopercepcién del propio
estado de salud o de la habilidad funcional. El cuestionario puede ser
sencillo y no requiere especializacion o formacion profesional para ser
administrado. Pero se pierde informacion concreta sobre el individuo,
aspecto que por el contrario persiguen los otros tipos de mediciones y
escalas geriatricas. Ademas, dejar la responsabilidad en los propios res-
pondientes de la encuesta puede llevar a alguna inconsistencia.
En la medicién de grupo, de marcado uso epidemioldgico, pueden uti-
lizarse instrumentos validados o bien simplemente emplearse listas de
actividades de la vida diaria, por ejemplo, para conocer la capacidad
de la persona en su ejecucion. Permite conocer la evolucién a lo largo
del tiempo utilizando una fuente similar, comparar grupos de edad dife-
rentes y entre poblaciones y regiones y obtener conclusiones sobre el
impacto de politicas determinadas sobre el conjunto de la sociedad?®.
Un indicador de este tipo permite identificar y cuantificar situaciones de
desigualdad dentro de poblaciones. Facilita establecer prioridades para
la planificacion de las politicas sociales y para determinar lineas para la
investigacién; es un instrumento Util para seleccionar subconjuntos de
poblacion de determinadas caracteristicas como base para posteriores
estudios longitudinales (Van der Maas, 2002, p. 56). En resumidas cuen-
tas, los indicadores de grupo persiguen conocer el estado general de la
poblacién.
Los indicadores referidos a problemas de discapacidad o estatus fun-
cional pueden servir para:
a) conocer los principales problemas en el funcionamiento fisico y
del deterioro de las habilidades funcionales de la poblacién, y saber
a qué se enfrenta la sociedad; busca conocer la dimension concreta
de su funcionalidad fisica, o salud fisica como algunos la llaman, para
diferenciarla de otras mediciones, como las de funcionamiento men-
tal, funcionamiento social y otras multidimensionales;
b) contribuir a establecer objetivos de politicas sociales de asistencia
y cuidados de larga duracion, y hacer un seguimiento del impacto y
efectividad de las medidas que se tomen, o de la maduracién y me-
jora de los sistemas sanitarios y de cuidados (McDowell, 1996, p. 10).
Miden el estatus funcional, definido como el grado en el que un individuo
es capaz de desarrollar papeles socialmente asignados, libre de limita-
ciones fisicas. Se considera un componente de la salud; es una medida
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de las consecuencias de la enfermedad y no de la enfermedad en si
misma (Bowling, 1993, p. 6).

En cuanto al procedimiento, muchas escalas o indicadores reflejan sim-
plemente una adicién de puntuaciones de items, que suelen tener el
mismo peso. Es una solucion facil, pero tiene el problema de que iguala
categorias (actividades) cuando es posible que algunas sean mas im-
portantes que otras y deban contribuir méas a la puntuacién o suma final.
Por ello es necesario un procedimiento que pondere los pesos de las
diferentes categorias.

Propuesta de un indicador de gravedad

El objetivo de esta propuesta es desarrollar un indicador de grupo, de
caracter epidemiolégico, para medir la gravedad o carga de la discapa-
cidad de las personas mayores de 6 afios y poder asi clasificarlas segun
dicha gravedad. Se trata de integrar en un mismo indicador la informa-
cion relativa a la frecuencia de aparicion de problemas, la codiscapaci-
dad y la dificultad declarada.

Una parte de la construccion de este indicador atiende a la naturale-
za intrinseca de la actividad o areas de actividad (que incluyen activida-
des similares) afectadas por la discapacidad. Descartados los estudios
tipo panel o Delphi, se acepta que la frecuencia/ocurrencia de personas
que declaran problemas en un tipo de actividad, traduce la importancia
intrinseca de esa area y su relacion con las otras. Si son muy frecuen-
tes quienes declaran problemas en unas actividades, éstas son menos
“severas” que las actividades declaradas por muy pocos. En el fondo
subyace la hipétesis de que existe una dimensién jerarquica subyacente
en las actividades, que ordena actividades e individuos.

Pues bien, el indicador de carga aqui propuesto persigue minimizar
el coste del andlisis o de la evaluacion, asi como su tiempo de ejecucion,
pues es aplicable a los individuos de la muestra. Se basa, ademas, en
datos globales, nacionales (encuesta EDAD) que reflejan el estado de
la poblacién, mas que del individuo aislado. Entra en la esfera de las
mediciones subjetivas, pues el cuestionario es respondido por el entre-
vistado y se le pregunta por la capacidad (nivel de dificultad para realizar
una actividad) y no por los problemas al realizar la actividad: es més de
capacidad que de ejecucion®.

Lo que se va a medir es la capacidad para desarrollar actividades
de la vida diaria®®, partiendo de la lista de 44 actividades de la EDAD,
sintetizadas en cinco grupos, y atribuyéndoles un peso en funcion de
la importancia de las dificultades que conllevan. El resultado sera una

24. La cuestion es pregun-
tada “;Con qué nivel de
dificultad diria que puede...?

25. Las preguntas de la
EDAD se refieren a dificul-
tades o limitaciones para
realizar las actividades de la
vida diaria (sic) con el objeti-
vo de detectar si el individuo
las tiene. Deben durar mas
de un afo y que el origen de
la dificultad sea un problema
de salud o discapacidad.
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medida Unica y sintética de carga de discapacidad que vaya de cero (sin
carga) hasta uno (carga extrema o total).

Para construir el indicador de severidad de discapacidad en primer
lugar se calcula una primera ponderaciéon para cada una de las areas
funcionales segun la frecuencia de los problemas en cada una de ellas,
tomando la frecuencia minima como referencia, basada en el principio
de mayor peso cuanto menor es el nimero de individuos afectados, si-
guiendo el planteamiento hipotético antes sefialado. Es decir, se acepta
el principio de ordenamiento de las funciones sociobioldgicas conside-
radas en grandes areas, de forma que las personas entran en dificultad
primero en aquellas que son mas complejas o de rango superior y mas
tarde en las mas basicas y sencillas (Katz et al., 1963; Katz, S; Akpom,
A., 1976; Dunlop, Hughes, Manheim, 1997).

La codiscapacidad (ocurrencia simultanea de distintas discapacida-
des en una misma persona) se tiene en cuenta a través de la media del
numero de problemas en otras areas que tienen los individuos que pre-
sentan dificultad en cada una de ellas.

Se multiplican ambas cifras (ponderacion basada en las frecuencias
y media de problemas) para obtener un peso para cada area funcional,
una medida de la importancia de cada una de las agrupaciones de acti-
vidades en el indice global de gravedad de discapacidad.

De esta manera la carga o gravedad de discapacidad de cada in-
dividuo se calcula multiplicando la dificultad maxima declarada en el
conjunto de actividad de cada una de las areas por el peso obtenido
anteriormente y sumando todos los resultados.

Las puntuaciones en ese continuo de gravedad de cero a uno se
han agrupado siguiendo la guia de calificadores de la CIF (OMS, 2001,
p. 241) en tres niveles de magnitud de la gravedad: 0 a 0,24, baja (in-
cluye las categorias insignificante o ligera de la guia); 0,25 a 0,49, media
(moderada); 0,50 a 1, alta (incluye las categorias de magnitud grave o
completa).

Principales resultados.- El indicador de gravedad de la discapaci-
dad muestra importantes diferencias entre los distintos grupos de edad,
y permite determinar en qué tramos la dificultad de interaccion con el
medio se hace mas aguda y en cuales mas ligera (Tabla 7.1 y Grafico
7.1). La Tabla 7.2 presenta la gravedad o carga de discapacidad segun
tipo de hogar. Otros rasgos vienen comentados en el capitulo cinco.

En Andalucia, las personas en situacion de dependencia con edades
comprendidas entre 16 y 64 afios presentan, en general, una gravedad
menor de la discapacidad que la poblacién infantil y mayor. En estas
edades las personas con una discapacidad leve suponen el 37,2%, y
s6lo un 28% muestra la mayor gravedad.
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Se comentaba con anterioridad que el grupo de poblacién mas joven
(6 a 15 afios) tiene un peso escaso dentro de la poblacion con discapa-
cidad, pero cuando la dificultad se da, lo hace revestida de una impor-
tante gravedad. La mitad de las personas de esta edad presenta una
magnitud de la gravedad de la discapacidad alta. La gravedad media
no muestra, sin embargo, demasiada incidencia entre la poblaciéon mas
joven, 22,1%, de ahi, que finalmente la proporcién de nifios y nifias con
magnitud baja sea mayor que entre las personas de 65 y mas afios.

Tres de cada ocho personas mayores en situacion de dependencia
presentan la gravedad maxima de discapacidad y en la misma propor-
cion (37,5%) el nivel de gravedad media. Son por tanto el grupo de edad
con menor porcentaje de personas con una gravedad baja.

Tabla 7.1. Gravedad o carga de discapacidad en las personas en situaciéon de dependencia
por edad y sexo

Sexo
Hombre Mujer

Entre 6 vy Entre 16|65 6 mas Entre 6 y|Entre 16 y| 6506 mas
. . . Total B - . Total

15 afos| 64 afios afios 15 afios 64 afios afos
Total 5.147| 65.351| 72.688|143.186, 3.570 79.926/188.985| 272.481
Gravedad |Baja 268 29,1 273] 281 294 439 236 29,6
Media 253 35,6 37,0 359 17,5 34,0 37,7 36,4
Alta 479 353 357 36,0 53,2 22,1 38,7 34,0

Nota: Porcentajes verticales.

Tabla 7.2. Gravedad o carga de discapacidad en las personas en situacion de dependencia
segun tipo de hogar

Tipo de hogar

Unipersonal Pareja Multigeneracional Otro tipo Total
Etrel 56 Etrel 5o Etre|  ENUC 656 Entre| Entre) 655 Entrel  Entre| 650
BX més Total tht més Total |6 y 15 nyl més Total 1! BX mas Total 15‘y; 16y 64 r[lés Total
afos| 200 afios| @10 afios| 00| afios afos| anos| 05 afios afios|  afios
Total | 7.626| 49.219|56.845| 21.610| 68.913|90.524 | 8.306| 104.405| 110.681|223.392| 411 11.636|32.859 |44.905| 8.717 | 145.277|261.673 | 415.667
Gravedad Ba2 | 350 263| 275 461 376 396 279 372 184 275 271 229 11| 179 279 372 246 29,1
Media| 43,0 418 420/ 390 384| 385 232 334 364 345/ 00 337 3300 329| 221 34,7 37,5 36,2
Alta 22,0 319, 306/ 150 240 219, 489 294 45,2 380| 729| 435/ 509| 492| 50,0 28,0 37.8 34,7

Nota: Porcentajes verticales.
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26. Implica que varias
incapacidades han sido
adquiridas de golpe por un
accidente o enfermedad
gravemente discapacitante.

Gréfico 7.1. Gravedad de la discapacidad de las personas en situaciéon de dependencia por
edad
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Un ensayo de tipologia de la dependencia

La construccion del anterior indicador de “carga” es una herramienta ha-
bitual y cuenta incluso con la recomendacion de la CIF a la hora de medir
el nivel de gravedad de los problemas de discapacidad. En este anexo,
en cambio, se pretende ensayar otro tipo de metodologia para conseguir
una tipologia de situaciones de dependencia entre la poblacion de edad
(65 y mas afos).

En este caso no se trata Unicamente de situar a las personas en un con-
tinuo desde la ausencia de problemas hasta la maxima carga, cercana
al limite de la supervivencia, sino de establecer una tipologia sencilla y
operativa que sintetice y ponga orden en la ilimitada combinatoria de
tipos de problema, gravedades y actividades dificultadas. Es decir, se
persigue caracterizar a las personas en funcion de sus demandas con-
cretas de asistencia, si se circunscriben o no a actividades en el hogar o
si afectan también a su movilidad o incluso a su propia supervivencia. Y
se pretende hacerlo, ademas, en un nimero reducido de categorias que
sea de facil manejo y de utilidad en la prestacion de ayudas y servicios
a las personas.

Como hipdtesis de partida se supondra la existencia de un patron jerar-
quico en las muy diversas situaciones de dependencia, tanto si se han
generado de forma catastréfica?® como si son resultado de un proceso
acumulativo, proceso que probablemente es hoy la via mas frecuente,
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dado el proceso de cambio social y demografico mencionado en el ca-
pitulo uno. Ello querria decir que todas o la mayor parte de las situacio-
nes de dependencia pueden ubicarse en una escala progresiva, en la
que cada una de tales situaciones conlleva también todas las de rango
previo.
Partiendo de esta hipétesis, el andlisis se concentrara en la poblacién
que mas puede responder a dicho perfil, los mas mayores, para primero,
confirmar esa preponderancia estadistica y, segundo, la existencia de
dicho patrén, identificable en la gradacién temporal y tipologica de la
necesidad de ayuda.
La eventual existencia de dicho patrén jerarquico se comprueba aplican-
do una herramienta desarrollada en ambitos especializados precisamen-
te con dicha finalidad. Se trata de un método de escalamiento, aplicado
a las dependencias, que asume la existencia de estadios sucesivos y
acumulativos asociados al normal transcurso del tiempo (que también se
cumpliria en caso de un accidente, tipo cerebrovascular, que las hiciese
aparecer todas a la vez).
En este caso presupone que el proceso de discapacidad y dependencia,
empieza con la pérdida de autonomia en las actividades mas complejas
y adquiridas mas tarde en la vida, y progresa hasta afectar a las activi-
dades mas basicas y mas tempranamente adquiridas en el ciclo vital. Es
el mismo principio aplicado en la construcciéon de un indicador propio,
realizada en el apartado anterior.
Ello implicaria la existencia de una relacion jerarquica por la cual cierto
tipo de discapacidades conlleva necesariamente la existencia de otras,
previas en el tiempo, de menor rango jerarquico y de menor impacto
respecto a la ayuda requerida. Y cuando existen circunstancias catastro-
ficas, los sujetos que tienen problemas en un determinado punto, tienen
también todos los que estan por debajo en la escala, aunque las adqui-
rieran de forma simultanea y no progresivamente.
Si se verificase dicha hipétesis, se podria establecer cuél es esa escala-
cién de actividades y en qué estadio de ese hipotético proceso (calen-
dario) se encuentra cada persona, pese a que se trabaja con una fuente
no longitudinal.
En definitiva, esta propuesta metodolégica responde a la inoperatividad
de las grandes cifras de discapacidad y dependencia apuntadas en el
capitulo dos, e incluso la de la descripcién de los grandes rasgos de
la poblacion con dependencia, a la hora de planificar. Para resolverla y
conferirles utilidad deberia seguirse trabajando estos datos para discri-
minar y considerar tipologias y necesidades en funcion de:

M las tres dimensiones de la interaccion entre la salud y el contexto

de la persona (corporal, personal y social), consolidadas en el marco
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27. El nUmero de combi-
naciones de discapacida-
des en los individuos es
inabarcable. De hecho, y
gracias al “limitado” nimero
de personas entrevistadas,
existen mas de 2.400 tipos
diferentes de combinaciones
de personas con problemas
para las actividades de la
vida diaria (si consideramos
sélo las 18 sefialadas por

el INE).

conceptual de la CIF. Todas ellas quedan sin embargo amalgamadas
en los datos que se acaban de presentary, en general, en los que se
derivan de las grandes encuestas nacionales como la EDAD,
H |as funciones y estructuras corporales implicadas en las discapaci-
dades incluyen, separadas o combinadas, las mentales y cognitivas,
las sensoriales, las emocionales y las corporales, reflejando la gran
complejidad y diversidad de casuisticas involucradas,
B las actividades y participacién implicadas, incluyen comunicacion,
movilidad, autocuidado, actividades cotidianas o relaciones inter-
personales y funcionamiento social, de nuevo un abanico enorme y
complejo,
M pero incluso cuando se baja hasta la concrecién que individualice
una sola de tales casuisticas, los diferentes grados de severidad y
efectos de la discapacidad en cuestion se encuentran todavia en el
mismo saco,
H por ultimo, en esta infinidad de situaciones posibles, no se discier-
ne todavia el orden temporal o estadio del proceso previo conducen-
te a dicha situacion, que puede ser muy diverso (desde el accidente
catastréfico hasta el largo proceso degenerativo prolongado durante
décadas). En otras palabras, la fuente es transversal, no longitudinal,
y por desgracia el proceso progresivo de conceptualizacion y cla-
sificacion hace que las tres grandes encuestas espafolas no sean
comparables ni permitan estudiar facilmente el proceso de cambio.
Si profundizar y desagregar en la mera descripcion de todas las casuis-
ticas y combinaciones anteriores resulta en una multiplicacion extraordi-
naria del detalle y el espacio necesario, debe afadirse que todo ello es
sélo un paso previo, la descripcion de la discapacidad, antes de entrar
en la cuestion relevante aqui, la dependencia®’.
En definitiva, una vez presentados los grandes datos, hay dos maneras
de plantearse la operativizacién de la informacién para que sea Util:
a) Se trata de evitar la desagregacion de la informacion general hasta
donde permita la significacion estadistica de los datos, y la combi-
natoria mas variada de categorias y caracteristicas que lleva a una
multiplicacion casi ilimitada de tipologias de discapacidad y depen-
dencia (esta es la via mas habitual para explotar este tipo de fuentes).
b) La busqueda de “inteligibilidad” global de esta informacion, espe-
cialmente teniendo en cuenta que aqui lo que interesa es la depen-
dencia, no la discapacidad, y proporcionar herramientas de actua-
cién, prevision y planificacion.
Por tanto en este ensayo se sigue la segunda opcion; se busca un mo-
delo que ponga orden en tanta variedad tipoldgica y casuistica y que
permita utilizar la informacion estadistica disponible en un esquema sim-
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ple, inteligible y util para la planificacién. Como ya se ha apuntado, este
ensayo se basa en la hipotesis de la jerarquia funcional y en la tipologia
de las combinaciones posibles de discapacidades que pueden presen-
tarse en cada persona.

Seleccién previa para aplicar un método de escalamiento
En el ensayo de tipologia es preciso cribar la amplia informacion de la
encuesta por diferentes criterios:
- Por la edad; se selecciona a los mayores por motivos muestrales y
de significacion estadistica de los resultados, pero también porque
es el colectivo en el que mejor se estudian los procesos de disca-
pacidad y dependencia; se presupone la existencia de un proceso
acumulativo, y se ha observado que la entrada en discapacidad y la
acumulacion de discapacidades diversas se acelera a partir de los
65 afnos.
- Por dimension afectada; la propia CIF afirma que, en las encuestas
como la EDAD, de las tres dimensiones distinguidas anteriormente
(cuerpo, actividad de la persona, relacion con sociedad), es en la
segunda donde las respuestas son mas fiables, y reconoce que la
tercera es dificilmente objetivable por los propios entrevistados.
- Por actividades afectadas; se ha elegido un grupo significativo y
reducido, entre las actividades bésicas e instrumentales de la vida
diaria. Por una parte, es el procedimiento mas empleado para valorar
el estatus funcional de las personas, y por otra, el método exige un
numero reducido de variables y es posible delimitar las mas directa-
mente relacionadas con las actividades diarias que permitirian una
vida independiente, que son: realizar compras, tareas domésticas,
lavarse, vestirse, andar dentro de casa, levantarse/acostarse y co-
mer. Diversos estudios han confirmado que las actividades seleccio-
nadas pueden combinarse en una sola escala (Travis, 1990; Spector,
1998; Ferrucci, 1998; Barberger-Gateau, 2000; Laplante, 2010).
- Por la autovaloracion del nivel de dificultad para realizar esas ac-
tividades. Se elige el nivel maximo, aquel en el que se ha declarado
que la discapacidad impide realizarlas por completo® y por lo tanto
conlleva dependencia “por definicion”.
Tras la seleccion, el nUmero de personas que cumplen todos estos cri-
terios de seleccion es de 159.338; son las que tienen limitaciones im-
portantes al menos en una de las siete seleccionadas. Aparecen entre
ellas hasta 60 combinaciones distintas de tales discapacidades. Es esta
subpoblacién la elegida en la aplicacion de esta metodologia?®.
Método de escalamiento.- Una vez hecha la seleccion, se dan las
condiciones de aplicar el “método de Guttman”. Se trata de un procedi-

28. La herramienta exige

el uso de una variable
dicotémica, y los distintos
niveles de dificultad para
realizar la actividad impiden
su aplicacion.

29. Esta cifra no debe ser
comparada con la declara-
cién de dependencia de este
Informe (415.667 personas)
pues el objetivo ahora es
encontrar un procedimiento
o metodologia aplicables.
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30. Para la existencia de una
escala de Guttman los coefi-
cientes de reproducibilidad
y escalabilidad deben estar
por encima de los minimos
aceptables, 0,90 y 0,60,
respectivamente.

31. El coeficiente de re-
productibilidad, (0,91), y el
coeficiente de escalabilidad
(0,67) estan por encima de
los limites minimos requeri-
dos (Mclver 1981, pg 50).

miento ideado para ordenar items y sujetos con respecto a una dimen-
sion acumulativa subyacente. En este caso, la existencia de una escala
Guttman®, significaria que los problemas en las distintas actividades de
la vida diaria pueden ser ordenados de tal forma que las personas con
problemas en una actividad determinada, también tienen dificultades
para realizar las actividades que han quedado ordenadas por debajo
en la escala. De esta manera quedan ordenadas jerarquica, a la vez que
temporalmente. De igual manera los individuos quedan clasificados en
funcién del momento y grado de afeccién dentro de la escala.

La confirmacién de que la escala es aplicable introduciria orden y clari-
dad en la infinitud de casuisticas, tipologias y combinatorias antes co-
mentadas. Adicionalmente permitiria la prevision de etapas de depen-
dencia para un caso dado (Mclver, 1981). Se comprobara si es posible
establecer dicha gradacion jerarquica y temporal en las discapacidades
que afectan la actividad en la vida diaria y, en ese caso, si es posible
construir un modelo que ordene a los sujetos en funciéon del momento y
grado de afeccién dentro de dicha escala.

Resultados de la aplicacién del método

Los tests a los que ha sido sometida la adecuacion de los datos a una
escala Gutman confirman que se cumple el modelo®'. Su aplicacién evi-
dencia un orden “ideal” de las siete discapacidades consideradas que,
en una escala perfecta, cumplen nada menos que el 72,2 % de los casos
considerados. El orden es el reflejado en la Tabla 7.3.
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Tabla 7.3. Resultados de la aplicacion de la escala Guttman

Frecuencia %
m————— 22.250 14,0%
FUTR— 35.867 22,5%
JE I T E— 15.513 9,7%
bt 11.732 7.4%
+++++-- 5.037 3,2%
++++++- 10.157 6,4%
+++++++ 14.428 9,1%
90 0,1%
206 0,1%
895 0,6%
196 0,1%
420 0,3%
2.134 1,3%
—t=t=t 45 0,0%
——4=t4- 669 0,4%
R 873 0,5%
——tt==t 179 0,1%
==++=++ 156 0,1%
e s 104 0,1%
—+++-+ 137 0,1%
—t 4 132 0,1%
—tm———— 11.344 7,1%
P 313 0,2%
PR 828 0,5%
Orden de las discapacidades:
12 posicion compra
2¢ posicion tareas de lacasa
32 posicion lavarse
4 posicion vestirse
52 posicion andar dentro de casa
6° posicion levantarse
72 posicion comer

Se confirma, por tanto, la posibilidad de ubicar las discapacidades en
un tedrico orden temporal y paralelamente jerarquico en la gravedad de
las actividades afectadas. Aunque los datos no sean longitudinales, la
escala sirve, por tanto para anticipar su evolucién en el tiempo. Ello no
significa que todos los casos la vayan a cumplir hasta desembocar final-
mente en la muerte, sino que todo el que ha llegado a un estadio en el
que necesita ayuda para, por ejemplo, vestirse, ha debido pasar previa-
mente por los estadios anteriores (dentro de un modelo de degradacién
progresiva, o incluso en el modelo catastréfico, en caso de episodios
criticos o accidentales que perturben el proceso).
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Aunque la tabla refleja el conjunto de casos, existe una interesante di-
ferencia de sexos en el grado de ajuste al modelo. Entre las mujeres es
superior, y son nada menos que el 74,1%, mientras sélo el 66,3% de los
hombres se ajusta al modelo ideal.

¢ Qué puede explicar este mayor ajuste femenino al modelo de depen-
dencia gradual y escalada? Probablemente existen diferencias concep-
tuales en la manera de entender las actividades impedidas o la ayuda
necesitada, especialmente cuando se trata de las actividades mas di-
ferenciadas en funcién de los roles de género. Es posible que muchos
hombres no hayan sefialado tener dependencia en las dos primeras
actividades precisamente porque se trata de tareas “domésticas” ge-
neralmente entendidas como “femeninas” que nunca asumieron como
propias. Existen entonces al menos dos situaciones que llevan a una
respuesta “discordante” con la escala perfecta: hombres que conside-
ran erroneamente que podrian realizar esas tareas (como las tareas del
hogar), porque no se han visto enfrentados a la necesidad real de com-
probar si es asi, y hombres que consideran que su dependencia actual
no cambia la situacién anterior, cuando también eran otras personas las
que se encargaban de tales tareas (y por lo tanto ahora no consideran
estar recibiendo ayuda para hacer cosas en las que estan impedidos).
En uno u otro caso, habria personas que no confirman la escala perfecta,
pues sefalan problemas en la posicidn tercera o cuarta, por ejemplo, y
no en las dos primeras, pero cuya situacién real si deberia hacerlo .
Vale la pena mencionar que entre el 27,8% de las personas cuyo pa-
tron de dependencia no casa con la escala, el peso de los hombres
es claramente superior al que corresponderia por su mera distribucion
poblacional.

Los perfiles de dependencia

La aplicacion del modelo arroja por tanto siete estadios escalados de la
discapacidad, cumpliendo asi el propdsito inicial de “modelizaciéon” para
una parte muy considerable de la poblacion en situacion de dependen-
cia. Pero incluso con el importante grado de sintesis que ello supone, se
dibuja ademas en tal gradacion, de forma natural, una agrupacion toda-
via mayor, por la naturaleza e idiosincrasia de las actividades afectadas,
en solo tres grandes perfiles.

En efecto, de las siete actividades progresivamente imposibilitadas del
modelo, realizar compras y hacer las tareas de la casa (actividades ins-
trumentales), se sitian como las primeras en aparecer y se distinguen
claramente de los demas por hacer inviable la independencia en el ho-
gar. Se engloban por ello en un primer perfil “Doméstico”.
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Por otra parte, la imposibilidad absoluta en dos de las siete actividades,
comer y poder levantarse de la cama, supone un grado extremo de ne-
cesidad de ayuda, pues sin ellas es la propia supervivencia la que resulta
imposible. De forma coherente con esto, el modelo sitia ambas en el
grado jerarquico maximo y dice que su existencia implica también la
discapacidad en todas las demas. Se unen por tanto en otro Unico perfil
denominado “Supervivencia”.

Las tres restantes (lavarse, vestirse y andar por la casa) resultan ser cla-
ramente un estadio intermedio entre los dos perfiles anteriores, puesto
que afectan actividades basicas para el mantenimiento de la autonomia
personal. Implican no sélo el perfil previo (no poder mantener un hogar),
sino que afiaden la imposibilidad de realizar de forma auténoma tareas
basicas de autocuidado. Se etiquetan como el perfil “Autonomia”.
Estos resultados concuerdan con una de las principales bases tedricas
de la jerarquizacion de las discapacidades: en un proceso temporal y
acumulativo como el que aqui se supone, se pierden habilidades en un
orden muy similar, e inverso, al orden con que se adquirieron (Katz, 1963;
Dunlop, 1997; y Verbrugge, 2004). Las mas complejas, exigentes o “du-
ras” (y, por lo tanto, con mayores requerimientos en habilidades, cono-
cimientos y funcionalidades) se ven impedidas de forma mas temprana.
Las mas basicas, elementales o “primarias” (como comer) se pierden de
forma mas tardia.

La pérdida de las primeras tiene implicaciones mas llevaderas, mien-
tras las Ultimas tienen efectos mas graves para la propia persona y para
quienes le prestan su ayuda. En éstas Ultimas se encuentra, en general,
gente muy mayor. De hecho, es coherente la relacion positiva con la
edad. (Tabla 7.4 y Grafico 7.2).

Como el perfil 3 es el de mayor edad, podria estar subestimado por
la salida selectiva de observacién por su ingreso en establecimientos
colectivos. Pero en tales residencias, aunque es cierto que las perso-
nas en situacién de dependencia tienen mas peso que en el resto de la
poblacién, no se cumple que entre ellos haya una mayor representacion
del perfil 3.
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Tabla 7.4. Caracteristicas de los perfiles de dependencia.

Porcentajes horizontales Porcentajes verticales
Perfil 1| Perfil2| Perfil3| Total| Perfil1  Perfil2]| Perfil3|  Total
Total 58.117 32.283 | 24.585 | 114.984
Hombre 441 25,0 31,0| 26.655 20,2 20,6 33,6 23,2
Sexo Mujer 52,5 29,0 185 88.330 79,8 79,4 66,4 76,8
Total 50,5 28,1 21,4 | 114.984 100 100 100 100
Entre 65y 79 afios 62,1 229 151 51.355 54,8 36,4 31,5 44,7
Edad 80 0 mas afios 41,2 32,3 26,5| 63.629 452 63,6 68,5 55,3
Total 50,5 28,1 21,4 | 114.984 100 100 100 100
Unipersonal 539 24,4 21,7 | 19.623 18,2 14,8 173 17.1
Pareja 55,5 26,1 184 | 22.260 21,3 18,0 16,6 19,4
Tipo de hogar Multigeneracional 514 28,0 20,7 | 55.193 48,8 478 46,4 48,0
Otro tipo 38,2 348 27,0 17.909 1,8 193 19,7 15,6
Total 50,5 28,1 21,4 | 114.984 100 100 100 100
Buena/Muy buena 64,9 25,0 102 | 13.829 15,4 10,7 5,7 12,0
Regular 60,1 24,8 151 40.760 42,2 31,3 25,1 354
Estado de salud Mala/Muy mala 409 30,9 28,2 | 60.309 42,4 57,8 69,2 52,4
NC 0,0 100,0 0,0 86 0,0 0,3 0,0 0.1
Total 50,5 28,1 21,4 | 114.984 100 100 100 100
16 2 horas 61,2 310 78 8.179 1,2 83 2,6 82
3 a6 horas 59,7 31,2 91| 18.024 241 18,4 6,8 18,1
Horas de cuidado
7 a 24 horas 39,4 30,7 299 | 73.397 64,7 734 90,6 73,7
Total 44,9 30,8 24,3 | 99.599 100 100 100 100
Si 28 16,1 81,0 17.178 0,8 8,6 56,6 149
Su discapacidad le obligaa | g 50| 302 107 97.611 992 914| 426 84,9
permanecer en cama de forma
permanente NC 00 00 1000 195 00 00 08 0,2
Total 50,5 28,1 21,4 | 114.984 100 100 100 100
Si 49,3 29,8 209 | 58.487 49,6 54,1 49,6 50,9
. No, es insuficiente 369 33,1 30,0 | 39.988 254 409 488 34,8
Considera que la ayuda que
recibe de otras personas No necesito ayuda 63,4 25,8 10,9 3.530 3,8 28 16 3.1
satisface sus necesidades NC 94,6 54 00| 12980 21,1 22 00 1.3
Total 50,5 28,1 21,4 | 114.984 100 100 100 100
Si 67,1 259 71 58.713 67,8 47,0 169 51,1
Es el informante la persona
con discapacidad No 333 30,4 363 | 56.272 32,2 53,0 83,1 48,9
Total 50,5 28,1 21,4 | 114.984 100 100 100 100
Edad media 79 82 83 81

Nota: Personas que casan la escala perfecta.
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Gréfico 7.2. Perfiles por grupos de edadl
100% -

26,5%

Entre 65 y 79 afos 80 0 mas afos

= perfil 3 = Perfil 2 B perfil 1

Las propias edades son ya una confirmacion de la escala, pero los
datos proporcionan otra, estrechamente ligada: la proporcién, de cada
perfil, en que el informante no es el sujeto sino un allegado (proxy). Su
fundamento es el supuesto de que, si la escala funciona, debe crecer el
numero de proxys en el perfil superior de la escala. Y en efecto ocurre
asi. Del total de personas seleccionadas por su maximo grado de de-
pendencia, en el 49 % de los casos quien contesta es un proxy. Pues
bien, en el perfil 1 los proxys son el 32%, en el 2 el 53% y en el tres nada
menos que el 83%.

Desde una perspectiva comparativa, y en relacién a los resultados
de esta misma tipologia en tres perfiles aplicada al conjunto de la po-
blacién espariola, existe cierta diferencia respecto a su ajuste en cada
sexo. Las mujeres andaluzas siguen una distribucion muy similar a las
espafolas, pero los hombres difieren sustancialmente por existir en los
andaluces un peso superior en el perfil 3, y bastante menor en el perfil 1,
el doméstico, cuestidon que requiere un analisis aparte.
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En resumen, los rasgos principales de los tres perfiles de depen-
dencia obtenidos son los siguientes:

1) El perfil doméstico. En consonancia con esta gradacion, el primer
perfil relne al mayor nimero de personas con dependencia de la
escala perfecta (50,5%). Por una parte, su dependencia tiene efectos
mas leves y, por otra, su edad media se encuentra en torno a los 79
anos, inferior a la de los dos perfiles siguientes. El principal origen de
las dificultades funcionales asociadas a este perfil son las deficien-
cias osteomusculares®, problema conocido por su poder discapaci-
tante aunque no letal.

2) El perfil “Autonomia” (28,1%), de nuevo cumpliendo las expectati-
vas, es el siguiente estadio en severidad y calendario. La edad media
es ya de 82 afos. Sigue teniendo las deficiencias osteomusculares
como principal factor asociado, pero ahora aparece ya una propor-
cién sensible de deficiencias en funciones mentales, lo que parece
apuntar a la importancia de los procesos evolutivos y de deterioro
cognitivo.

3) El perfil “Supervivencia” (21,4%) es el menos abundante y el que
afecta actividades mas bésicas e imprescindibles. La edad media
es de 83 afos y conlleva el mayor grado de pérdida fisica y mental
de los tres perfiles. A todas las dependencias de los perfiles ante-
riores acumula la imposibilidad de levantarse y de comer de forma
auténoma. De forma consecuente, mas de la mitad quienes encajan
en este perfil estan encamados (sélo el 1% lo esta en el perfil 1),
de modo que alcanzan un nivel extremo de dependencia y precisan
ayuda permanente. En este perfil las deficiencias asociadas mas fre-
cuentes son ya las nerviosas y mentales, relegando ahora a un tercer
lugar los problemas osteoarticulares, los mas frecuentes en los dos
perfiles anteriores.

Este proceso, que finalmente se confirma “evolutivo”, afecta 16gi-
camente a la forma de convivencia, la necesidad de cuidados y también
al grado de satisfaccion con los mismos.

En general la dependencia suele ir asociada a formas de hogar
multigeneracional, en consonancia con el patrédn comun de cuidados,
en el que las hijas cuidadoras son predominantes. Cuanto mayor es la
edad, mas se decanta el patron hacia “otros tipos”, en los que no existe

32. Para cada discapaci- relacién conyugal ni filial (en buena medida se convive con “otros fami-
dad sélo puede haber una liares” o empleados domésticos). Este ultimo tipo de hogares supone un

deficiencia de origen; una | 14 goz on gl Perfil 1, y llega al 19,7% en el perfil 3.
persona puede tener hasta
siete deficiencias de origen

diferentes para un total de

siete discapacidades consi-
deradas.
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El patron de cuidados no cambia mucho en los tres perfiles, pero
en el 3 hay mayor presencia de los empleados de hogar, o formas simi-
lares de atencién formal, hasta un 9,3% de los cuidadores principales,
frente al 4,4% en el perfil 1. Y se observa una menor presencia de los
servicios sociales como cuidadores principales (sélo en torno al 1,5%
en todos los perfiles). En cambio la presencia de la hija cuidadora es
superior a la media de Espafa; en Andalucia, el 42,8% de las personas
cuidadoras de todos estos perfiles son hijas (37,2% en Espana), pero la
diferencia es mayor en el perfil mas grave.

El grado de satisfaccion con la ayuda recibida va disminuyendo en
la escalacion, quiza por los cambios convivenciales asociados (menor
convivencia con familia directa, mas intervencion formal, mas afecciéon
de la viudedad y el fallecimiento de otros familiares) tanto como por la
mayor dependencia. Del 25,4% “no satisfechos” con la ayuda recibida
en el perfil 1, se pasa al 48,8% en el perfil 3, cifra importante de insatis-
faccion.
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Anexo 1

ILa Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de

Dependencia (EDAD), 2008

| Instituto Nacional de Estadistica (INE) llevé a cabo en 2008

una importante operacion estadistica: la Encuesta sobre Dis-

capacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
(EDAD)', que continla la experiencia de las otras dos encuestas sobre
discapacidad, la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y estado
de Salud (EDDES) de 1999, y la Encuesta sobre Discapacidades, Defi-
ciencias y Minusvalias (EDDM) de 1986.

Marco conceptual.- Aunque la operacién estadistica se desarrolla
después de la aparicién de la nueva clasificacién de discapacidades,
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) de 2001, la EDAD trata de mantener similitudes con la
encuesta anterior, la EDDES de 1999. Lo pretende en cuanto a preguntas
y esquema conceptual causal, por lo que puede considerarse hibrida, a
caballo entre los dos marcos conceptuales. Se adhiere formalmente a
la nueva CIF; se acordé llegar a un compromiso entre la aplicacion de
la CIF, las necesidades de informacion de la nueva Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situaciéon de
Dependencia? (en adelante, Ley de Dependencia), y el mantenimiento
de la serie de datos®.

1. EI INE auné esfuerzos con
otras entidades compartien-
do trabajos, conocimientos
y experiencia. La parte
metodoldgica, trabajo de
campo, procesamiento de
datos y difusién corrié a
cargo del INE. Participaron
la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales, Familias
y Discapacidad y la Funda-
cion ONCE. En el Grupo de
Trabajo EDAD, se incorpo-
raron técnicos del Imserso
y de la Direccion General de
Coordinacion de Politicas
Sectoriales sobre Discapa-
cidad, representantes del
CERMI (Comité Espafiol de
Representantes de Personas
con Discapacidad) y de
FEAPS (Confederacion es-
pafola de orgganizaciones
a favor de las personas con
discapacidad intelectual).

2. Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, publicada en el
BOE 15-12-2006.

3. Por ejemplo, el Grupo de
Trabajo EDAD consider6
que no debia exigirse la apli-
cacion de la CIF en el tema
de las deficiencias o decidio
incluir actividades de los
siete primeros capitulos de
los nueve en la clasifica-
cién agrupa actividades y
participacion; tampoco se
desglosaron éstas, dejando
al usuario la decision (véase
la metodologia de la encues-
ta, en la web del INE: http:/
www.ine.es/metodologia/
115/t1530418.pdf )
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Objetivos

El objetivo general de la encuesta es atender la demanda de informacion
para el Sistema Nacional de Dependencia, proporcionando una base es-
tadistica para estudios y planes. El articulo 37 de la Ley de Dependencia
recoge especificamente la realizaciéon de este tipo de estadisticas.

Objetivos especificos:
1. Estimar el nUmero de personas con discapacidad que residian en
Espafia en viviendas familiares y en establecimientos colectivos, asi
como su distribucién geografica. La inclusion de los establecimien-
tos colectivos es una novedad importante respecto a las anteriores
encuestas sobre discapacidad.
2. Conocer las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion en las situaciones de la vida cotidiana de las personas
y su severidad. Identificar los distintos tipos de deficiencias que ori-
ginan las limitaciones, y las causas de esas deficiencias.
3. Conocer las caracteristicas de las personas con discapacidad y
en situacién de dependencia, y sus problemas de integracion o dis-
criminacién en el ambito escolar o laboral, etc., y permitir realizar un
analisis desde la perspectiva de género.
4. Identificar las necesidades y demandas de asistencia, asi como
los apoyos que se reciben.

Ambito de la investigacién. Hogares

La EDAD se ha realizado en dos etapas: la primera dirigida a hogares
y la segunda dirigida a personas residentes en determinados estable-
cimientos colectivos; véase mas adelante el epigrafe sobre las especi-
ficidades de la encuesta en estos centros. Ahora se comentan detalles
de la encuesta dirigida a hogares, que es la parte mas importante de la
operacion estadistica.

Ambito poblacional.- La investigacion se ha dirigido al conjunto de
personas que residian en viviendas familiares principales; es posible que
en una misma vivienda puedan existir dos o mas hogares, que se han
registrado de forma independiente.

Ambito geografico.- Todo el territorio nacional.

Ambito temporal.- El periodo de recogida de la informacion, trabajo
de campo, ha abarcado cuatro meses desde octubre de 2007 hasta fe-
brero de 2008. Hacia poco tiempo que se habia aprobado la Ley de De-
pendencia (diciembre de 2006); esto podia dar lugar a que personas que
apenas tenian problemas declarasen discapacidad o que personas con
discapacidades leves declararan mayor severidad que la real, al estar
mas sensibilizadas por la presién mediatica que acompanaba a la LAAD.



Disefio muestral

Pretest.- Se realizd un Pretest de la encuesta que consistié en un es-
tudio piloto y en pruebas de profundidad. El estudio piloto se dirigi¢ a
una muestra de 2.000 personas para probar los cuestionarios y medir la
formulacion de las discapacidades, utilizando dos versiones alternativas
de éstas (la de la EDDES 1999 y la nueva de EDAD 2008); también sirvid
para ajustar tiempos de cumplimentacion de cuestionarios. Las prue-
bas de profundidad consistieron en un pretest cognitivo mediante tres
procedimientos: codificacién del comportamiento (interaccion entre en-
trevistador y entrevistado), entrevistas cognitivas y grupos de discusion.

Tipo de muestreo.- Se ha utilizado un muestreo bietapico estratifica-
do. Las unidades de primera etapa son las secciones censales, y las de
la segunda etapa las viviendas familiares principales. Dentro de ellas no
se ha realizado submuestreo alguno, investigandose a todos los hogares
y personas que tienen su residencia habitual en las mismas. En cada
provincia se ha disefiado una muestra independiente que la representa,
por ser uno de los objetivos de la encuesta facilitar datos con este nivel
de desagregacion.

Tamafo de la muestra.- El tamafio inicial de la muestra se incrementé
para obtener datos mas desagregados de algunas comunidades auto-
nomas, como Andalucia. Una parte de la muestra se ha asignado a cada
provincia de manera uniforme y el resto de forma proporcional a su ta-
mafo, medido éste por la poblacién que reside en la misma.

El tamafio de muestra final de EDAD fue de 96.075 viviendas distri-
buidas en 3.843 secciones censales; en Andalucia la muestra de sec-
ciones fue de 798. Dentro de cada seccién, y con objeto de tener una
mejor representacion de los menores de seis aflos con discapacidades,
se ha potenciado en la muestra la presencia de viviendas en las que
segun datos padronales reside un menor, en lugar de ser estrictamen-
te proporcional. Este hecho se ha tenido en cuenta en la construccion
de estimadores, utilizados para estimar las principales caracteristicas
investigadas. Las secciones se han seleccionado dentro de cada es-
trato con probabilidad proporcional a su tamafio; el nimero medio de
viviendas por seccion fue de 25. Las viviendas, en cada seccion, se han
escogido con igual probabilidad mediante muestreo sistematico con
arranque aleatorio.

El Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia conveni6é con
el INE el aumento de la muestra para Andalucia, pasando de 14.700
viviendas inicialmente previstas a las 19.950 que finalmente ha consti-
tuido la muestra andaluza de la EDAD-08. De esta forma se aseguraba
la representatividad de los datos de la encuesta en la comunidad au-
ténoma, pudiéndose obtener pues un mayor numero de tabulaciones
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4. VVéase péagina web del
Instituto de Estadistica y
Cartografia de Andalucia,
(http://www.juntadeanda-
lucia.es/institutodeestadis-
ticaycartografia/, consulta
octubre de 2010.

significativas en el cruce de las variables de la encuesta, tanto para An-
dalucia como para cada una de sus provincias. Los datos obtenidos son
ademas homogéneos con los datos de Espafa, permitiendo por tanto la
comparacion de los resultados®.

EDAD tomé informacion de 258.187 personas (registros totales), de
los que 23.176 registros eran de personas con discapacidad o limitacion
(22.795 registros correspondian a personas de 6 y mas afios con disca-
pacidad, y 381 a nifios de 0-5 afios con limitaciones). En la segunda fase,
1.212 casos de personas con discapacidad no completaron el médulo
correspondiente; tampoco 20 cuestionarios de nifios de 0-5 afios. Ade-
mas, el 32% de los respondientes de este mddulo eran informantes y no
la propia persona con discapacidad) (Tabla 1).

Tabla 1. Registros de EDAD 2008. Hogares

Registros Andalucia Espafa
Total en viviendas familiares 57.362 258.187
Personas con discapacidad (6+ afios) 5.203 22.795
Personas con limitaciones (0-5 afios) 72 381
Total de personas con discapacidad o limitaciones 5.275 23.176
SEXO

Varon 27.872 125.796
Mujer 29.490 132.391
EDAD

0-5 4.215 17.769
6--15 6.713 26.792
16-64 38.010 168.073
65+ 8.424 45553

Del total de personas con discapacidad o limitaciones, 225 no fueron entrevistadas en Andalucia (224+1 nifios), y

1232 en Espafia (1212 + 20 nifios)

La muestra de EDAD para Andalucia recoge informacion de 57.362

registros o casos de personas viviendo en viviendas familiares; de ellos
5.275 son casos de personas con discapacidad o limitacion (5.203 de
personas con discapacidad de 6 y mas afos, y 72 casos de nifios de 0-5
afos con limitaciones).

Recogida de informacién
Recogida.- El periodo de tiempo de recogida de la informacion fue de 4
meses comprendidos entre noviembre de 2007 y febrero de 2008.

El método de recogida de informacién ha sido el de entrevista perso-
nal, que podia ser complementada, cuando fuese necesario y en casos
excepcionales, mediante entrevista telefonica.

Fases de la encuesta.- La recogida de informacion se ha planteado
en tres fases, que se identifican con tres cuestionarios: un Cuestionario



de Hogar, dos cuestionarios individuales (Cuestionario de Discapacida-
des para personas de 6 afios o mas y Cuestionario de Limitaciones para
nifos de 0 a 5 ahos) y un Cuestionario dirigido a las personas cuidadoras
principales.

En la primera fase se ha intentado captar a todas las personas del
hogar y las que tuviesen alguna discapacidad, a través de la persona
de referencia del hogar (o de quien estuviese bien informada). Se ha
solicitado también informacién sobre el tipo de hogar, composicion del
mismo, asi como condiciones de accesibilidad de la vivienda y gasto
privado del hogar debido a la discapacidad. También se ha requerido
informacion de todos los residentes en el hogar sobre variables sociode-
mograficas, asi como de sus relaciones de parentesco.

En la segunda etapa se ha entrevistado a las personas de 6 y mas
afnos objeto de estudio, es decir, que habian informado en el cuestiona-
rio de hogar que tenian alguna discapacidad, asi como a los menores
de 6 afos con alguna limitacion objeto de estudio en la encuesta®. El
informante debe ser la persona con discapacidad, pero se admite la res-
puesta de otra persona allegada (proxy).

En la ultima fase se ha introducido un cuestionario especifico a res-
ponder, siempre que fuera posible, por la persona cuidadora principal.
Se trataba de obtener informacion de distintas caracteristicas de las
personas cuidadoras, asi como de los cuidados que proporcionan. El
informante debe ser la persona objeto de la entrevista, pero se admite la
respuesta de otra persona suficientemente informada.

La encuesta en establecimientos colectivos

EDAD ha investigado tanto a la poblacién residente en viviendas fami-
liares como a la poblacion institucionalizada. Esta ultima comparte el
objetivo general de la encuesta dirigida a hogares pero esta dirigida a
la poblacion residente en determinados establecimientos colectivos. Se
trata de una novedad importante respecto de las dos encuestas anterio-
res, EDDES de 1999 y EDDM de 1986.

La investigacion se ha dirigido al conjunto de personas que residia
en centros de personas mayores, centros de personas con discapacidad
menores de 65 afnos, hospitales psiquiatricos y hospitales geriatricos. Se
ha realizado en todo el territorio nacional y el periodo de recogida de la
informacioén ha abarcado desde mayo de 2008 hasta julio de 2008.

El tipo de muestreo utilizado ha sido un muestreo bietapico estratifi-
cado. Las unidades de primera etapa son los centros, y las unidades de
segunda etapa son las personas que residen en dichos centros.

En una primera fase se solicitaba informacién, a través de un cues-
tionario autocumplimentado, sobre las distintas caracteristicas del cen-

5. En el médulo de hogar se
localizaron 22.795 personas
(registros) con discapacidad
(6 y mas afos). Pero sélo
se obtuvieron 21.583 cues-
tionarios de esas personas
en la 22 fase o médulo de
discapacidad, respondidos
por ellos mismos o por in-
formantes proximos. Existen
por tanto 1.212 casos de
personas con discapacidad
de los que no se tienen
datos de detalle; por ello,

la categoria “Sin Datos” es
a veces importante. En el
médulo de limitaciones (0-5
afos) también existe un
desfase entre las personas
localizadas y los cuestiona-
rios respondidos, 381y 361
respectivamente.
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tro u hospital (plazas, personal, servicios, etc.). En la segunda fase se
seleccionaban aleatoriamente las personas de cada centro que debian
contestar el cuestionario personal, este Ultimo con caracteristicas muy
similares al de discapacidades de personas de 6 y mas afos residentes
en viviendas familiares.

El tamafo de la muestra obtenida para Espafia ha sido de 10.567
personas; 4.068 fueron varones y 6.499 mujeres. Convenientemente
ponderados resultan 290.530 personas de 6 y mas afios (Tabla 2).

En Andalucia se entrevistaron a 1.276 personas en alojamientos co-
lectivos (488 varones y 788 mujeres); 868 entrevistas se realizaron en
centros residenciales y 408 en hospitales psiquiatricos o geriatricos o
centros para personas con discapacidad; por edad se distribuyen: 409
de 6-64 afios, 291 de 65-79 afios, y 576 de 80 6 mas afios. Conveniente-
mente ponderados resultan 30.684 personas en alojamientos colectivos.

Tabla 2. Registros de EDAD 2008. Establecimientos colectivos

Registros ‘ Andalucia Espafia
Total 1.276 10.507
Varén 488 4.068
Sexo -
Mujer 788 6.499
clase1| clase2| clase3
6--64 409| 1259 M 1.401
Edad 65--79 291 1.549 363
80 + 576/ 4.588 723 312
centro residencial 868/ 7.238
Tipo centro i iquiatri iatri
p hospitales pswaluatnco.s, geriatricos y centros para 408| 3329 @
personas con discapacidad

(1) Los umbrales de edad y tipos de centro no son homogéneos. En la clase2 corresponde a hospitales en deter-
minadas comunidades auténomas, y umbrales 6-64 y 80 + afos.

(2) En 54 no se puede diferenciar tipo.

Difusién de resultados

Los principales resultados de la encuesta aparecen en forma de tablas
en la pagina web del INE (http://www.ine.es). También estan disponibles
los ficheros finales de microdatos para explotaciones concretas y mas
detalladas.

En la pagina web del Instituto de Estadistica y Cartografia de Anda-
lucia se ofrecen en formato Excel distintas tablas con resultados para
la Comunidad Autonoma de Andalucia (http://www.juntadeandalucia.es/
institutodeestadisticaycartografia/dependencia/index.htm).

Nota

Para ampliar la informacion sobre la EDAD: INE: Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situa-
ciones de Dependencia (EDAD). Metodologia, febrero de 2010.
http://www.ine.es/metodologia/t15/t1530418.pdf



Anexo 2

Comparacién de las encuestas

de discapacidad: EDAD-
2008, EDDES-1999,
EDDM-1986
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Comparacion de las encuestas de discapacidad: EDAD-2008, EDDES-1999, EDDM-1986

Encuesta

EDAD

EDDES

EDDM

Denominacion

Encuesta sobre discapacidad, autonomia
ersonal y situaciones de dependencia
FEDAD]

Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y estado de salud
(EDDES)

Encuesta  sobre  discapacid-
ades, deficiencias y minusvalias
(EDDM)

Afo 2008 1999 1986

Patrocinador. Organismo de referencia |INE INE INE

Cobertura Nacional, toda la poblacion Nacional, toda la poblacion Nacional, toda la poblacion
96.075 viviendas, 6.106 centros (marco - -

Muestra muestral) 70.402 viviendas 73.709 viviendas

Muestra. Personas vivienda informa-

cion recogida 258.187 218.186 256.337

Modo Entrevista presencial Entrevista presencial Entrevista presencial

Informante de discapacidad (proxy) si (31,9% de los casos) Si

Entrevistas en centros

10.567 (encuesta independiente)

Fases/modulos encuesta

1-hogar, 2-mddulo discapacidad (6+afos),
o limitaciones (0-5 afnos), 3-modulo cui-
dadores

1—hogar, 2-modulo discapaci-
dad, 3- salud

1-hogar, 2- mddulo deficiencias
y minusvalias

Personas con discapacidad, registros

(6ranes 22.795 20224
Bloques discapacidad 8 10 ;f‘scgglcﬁjsapﬁfgur”a‘]”os' posible
Discapacidades, items (6+ afios) 44 36 29

Limitaciones, items (0-5 afios) 18 14

Bloques deficiencias 8 8 4

Deficiencias 35 (8 para nifios) 33 31

Marco conceptual

CIF

CIDDM (existencia de la ver-
sion CIDDM-2 o version beta
de la CIF

CIDDM

Definicién de discapacidad

limitacion importante para las actividades
de la vida diaria

limitacion grave a la actividad

limitacion grave a la actividad

duracién: dure o se prevea superior a un afo

duradera, superior a un afio

permenente, superior a un afo

origen en una deficiencia, excepcion en la
provocada por procesos degenerativos

origen en una deficiencia, ex-
cepcion en la provocada por
procesos degenerativos

origen en una deficiencia, ex-
cepcion en la provocada por
procesos degenerativos

se incluyen actividades de 7 de los 9 ca-
pitulos de la CIF, excluidos los de areas
principales de la vida, y vida comunitaria,
social y civica.

Modelo teorico de discapacidad

en teorfa, bio-psico-social; en la practica,
causal: deficiencia--discapacidad.

causal, problema--deficiencia-
-discapacidad

causal, problema--deficiencia-
-discapacidad--minusvalia

Objetivos

atender demanda de informacion para el
SAAD

estimar numero de personas con disca-
pacidad

estimar numero de personas
con discapacidad

estimar numero de personas con
discapacidad

conocer limitaciones en la actividad

caracteristicas de las personas con disca-
pacidad

identificar tipos de deficiencias

identificar tipos de deficiencias

identificar tipos de deficiencias

conocer causas de deficiencias

conocer causas de deficiencias

conocer causas de deficiencias

estimar personas con desven-
tajas (minusvalias

estimar personas con desventa-
jas (minusvalias

igualdad de oportunidades

necesidades y demandas

necesidades y demandas

persepectiva de género

Publicaciones basicas

Metodologia. Resultados web.

Metodologia. Resultados web y
documentos. Informe General

Estudios generales (2); Resulta-
dos en Tablas, 2 tomos

Microdatos

Microdatos

Microdatos

EDAD: Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia, 2008.
EDDES: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.
EDDM: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias, 1986.

CIF: Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, 2001.

CIDDM: Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, 1980.

SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, 2006 (creado por la Ley de Dependencia).
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Limitaciones ( menores de 6 afios)
En el grupo de edad de 0 a 5 afos se prescinde del estudio pormeno-
rizado de las discapacidades dada la dificultad que tiene su deteccion

. Se investigan posibles limitaciones que pueden haberse detec-
tado en los nifios y nifias de esta edad. Se consideran las siguientes
limitaciones:

1. Dificultad para mantenerse sentado sin apoyo (s6lo para nifios
de 9 0 mas meses)

2. Dificultad para permanecer de pie sin apoyo (s6lo para nifios/as
de 15 0 mas meses)

3. Dificultad para andar solo/a dificultades importantes (sélo para
nifos/as de 18 o mas meses).

4. Dificultad importante para ver

5. Ceguera total

6. Dificultad importante para oir

7. Sordera total

8. Dificultad para mover los brazos o debilidad / rigidez en los brazos

9. Debilidad o rigidez en las piernas

10. Convulsiones, se le pone rigido el cuerpo o pierde el conocimiento

11. Dificultades para hacer las cosas como los demas nifios de su edad

12. Se encuentra frecuentemente triste o deprimido/a

13. En comparacién con los demas nifios/as de su edad, tiene di-
ficultades para relacionarse con otros nifios/as (jugar, expresar afecto,
etc.) o estéa frecuentemente ausente

14. Dificultad para comprender 6rdenes sencillas(sélo para nifios/
as de 2 0 mas anos)

15. Dificultad para reconocer y nombrar por lo menos un objeto
(un animal, un juguete, una taza, ...) (sélo para nifios/as de 2 o 3 afios).

16. Acusa alguna diferencia con la forma de hablar de los nifios de
su edad (solo para nifios/as de 3, 4 o 5 afos).

17. Participa en algun programa de atencion temprana o se le pres-
ta algun servicio de estimulacion, logopedia, etc.

18. Le ha diagnosticado el médico (o el psicélogo) alguna otra en-
fermedad (o problema) de duracién total esperada superior a un afo,

por el que necesita cuidados o atenciones especiales.
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Deficiencias de origen de las discapacidades (poblacién de 6
y mds afios)

1.- Deficiencias mentales

1.1.- Retraso madurativo

1.2.- Deficiencia intelectual profunda y severa

1.3.- Deficiencia intelectual moderada

1.4.- Deficiencia intelectual ligera

1.5.- Inteligencia limite

1.6.- Demencias

1.7.- Enfermedad mental

1.8.- Otros trastornos mentales y del comportamiento

2.- Deficiencias visuales

2.1.- Ceguera total

2.2.- Mala vision

3.- Deficiencias del oido

3.1.- Sordera prelocutiva

3.2.- Sordera postlocutiva

3.3.- Mala audicién

3.4.- Trastornos del equilibrio

4.- Deficiencias del lenguaje, habla 'y voz

4.1.- Mudez (no por sordera)

4.2.- Habla dificultosa o incomprensible

5.- Deficiencias osteoarticulares

5.1.- Cabeza

5.2.- Columna vertebral

5.3.- Extremidades superiores

5.4.- Extremidades inferiores

6.- Deficiencias del sistema nervioso

6.1.- Pardlisis de una extremidad superior

6.2.- Pardlisis de una extremidad inferior

6.3.- Paraplejia

6.4.- Tetraplejia

6.5.- Trastornos de la coordinacion de movimientos y/o tono muscular

6.6.- Otras deficiencias del sistema nervioso

7.- Deficiencias viscerales

7.1.- Aparato respiratorio

7.2.- Aparato cardiovascular

7.3.- Aparato digestivo

7.4.- Aparato genitourinario

7.5.- Sistema endocrino-metabdlico

7.6.- Sistema hematopoyético y sistema inmunitario




8.- Otras deficiencias

8.1.- Piel

8.2.- Deficiencias multiples

8.3.- Deficiencias no clasificadas en otra parte

Deficiencias de origen de las limitaciones (poblacién de 0-5
afios)

. Deficiencias mentales

. Deficiencias visuales

. Deficiencias del oido

. Deficiencias del lenguaje, habla y voz

. Deficiencias osteoarticulares:
Deficiencias extremidades superiores
Deficiencias extremidades inferiores
Otras deficiencias osteoarticulares

. Deficiencias del sistema nervioso

. Deficiencias viscerales

. Otras deficiencias







Anexo 3

Estadisticas comparativas

de Andalucia y Espafaen la
EDAD 2008

Tabla 1. Discapacidad por sexo y edad de la poblacién andaluza

Personas con discapacidad Poblacion total Andalucia Porcentaje

Varones| Mujeres Total| Varones|  Mujeres Total| Varones| Mujeres| Total
0-5 afios 4.647 4.607 9.254| 278594 262.092| 540.686 1.7 18 1.7
6-9 afios 2.222 1.772 3.994| 175438 166.251| 341.689 13 1.1 12
10-14 afios 5.028 3.010 8.038| 220.658 205.197| 425.856 2,3 15 19
15-19 afos 5514 2.586 8.100| 256.851 243.777| 500.628 2,1 11 1.6
20-24 afios 5.605 4.484, 10.089 271.618 260.683| 532.301 2,1 1.7/ 1.9
25-29 afos 9.832 5674, 15.506 348.115 327.045| 675.160 28 17 23
30-34 afios 11.377 9.043| 20.420| 365.227 342.735| 707.962 3.1 26/ 29
35-39 afios 11.604| 13.813| 25.417| 341.230| 327.026/ 668.256 3.4 42 3.8
40-44 afios 14.839| 18.717 33.556 323.110 318.839| 641.948 4,6 59| 5,2
45-49 afos 19.048| 22512 41.560| 285.517 285.279| 570.796 6,7 791 7.3
50-54 afos 19.731) 24.356| 44.087, 235.601 239.302| 474.903 84 102 9.3
55-59 afios 18.835/ 31.727| 50.562| 198.774| 206.866 405.640 9,5 153] 12,5
60-64 afios 26.652| 37.309| 63.961 180.389 194.576| 374.965 14,8 192/ 171
65- 69 afnos 20.708| 36.263| 56.971 144.875 165.929| 310.804 14,3 219] 18,3
70-74 anos 26.275| 52.300| 78.575 135.391 166.754| 302.145 19,4 31,4] 26,0
75-79 afios 31.104) 66.530| 97.634 109.337 148.236| 257.573 284 449 37,9
80-84 afios 23.393| 55301 78.694 64.608 101.786, 166.394 36,2 54,3 47,3
85-89 afios 16.349| 35447 51.796 28.583 53.432 82.015 57,2 66,3| 63,2
ggos Y mas| 71929 20053 27.175 9.853 24864 34.717 72,3 80,7 78,3
Total 279.886| 445.504| 725.3903.973.768 | 4.040.669 8.014.437 7.0 11,0 9,1
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Gréfico 1. Discapacidad por sexo y edad en Andalucia (%). Afio 2008
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Tabla 2. Discapacidad por sexo y edad de la poblacion espafiola
Personas con discapacidad Poblacion total Espafia Porcentaje
Varones| Mujeres Total Varones Mujeres Total | Varones| Mujeres| Total
0-5 afios 36.408) 24000/ 60.407| 1445674 1.363.364| 2.809.037 2,5 18 2.2
6-9 afios 19.130|  10.843| 29.973  884.108 838.131] 1.722.239 22 13 1.7
10-14 afios 26.206 13.647| 39.852 1.070911| 1.008.786| 2.079.698 2,4 14/ 19
15-19 afios 26.010 12.626| 38.637| 1206120 1.142.260| 2.348.379 2,2 1,1 1,6

20-24afios | 25833 19057 44.890| 1383230 1320070 2712301 19 14 17
25-29afios | 37910 25400 63.310 1876013 1.764.298| 3.640311| 20 14 1.7
30-34afi0s | 60922| 44448 105.370 2090254 1939.631] 4.029.884 29 23 26
35-39a0s | 66.168| 59.109| 125.277| 1965499 1852349 3.817.847 34| 32| 3.3
40-44afios | 83260  77.929 161.189] 1825130 1.777.191 3.602321 46 44 45
45-49afios | 91745 108.568 200.313 1638022 1.637.084| 3.275.107| 56 66 6.1
50-54afios | 90.176| 115556 205.732| 1393503 1423441 2.816945 65 81 7.3
55-59afios | 108.688| 149.003| 257.781| 1229066 1283815 2.512.881 88 116 103
60-64 afios | 118.449 169.588 288.038| 1111298 1.194.763 2.306.067| 107 142 12,5
65-69afios | 124.153| 168.599| 292.752| 887.246  992.336| 1.879.582| 140/ 170 15,6
70-74afios | 147.503| 257.237| 404741 838727 1015845 1.854.572| 17.6] 253 21,8
75-79afios | 183.190] 320.637| 503.827| 697.053  934.027| 1.631.087| 263 343 309
80-84afios | 148.629| 333930 482.559 442150  689.174| 1.131.323| 336 485 427
85-89afios | 103.234| 236556 339.790  204.118| 387.352| 591.470| 506 61,1 57.4
9 y M 59047) 153370 203.417 74908 195784 270.692| 668 783 751

anos
Total 1.547.662 | 2.300.192 | 3.847.854 | 22.263.036 | 22.768.706 | 45.031.742 7,0/ 10,1 85




Gréfico 2. Discapacidad por sexo y edad en Espafia (%). Afio 2008
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Tabla 3. Dependencia por sexo y edad de la poblacién andaluza
Personas con discapacidad Poblacién total Andalucia Porcentaje
Varones| Mujeres Total Varones Mujeres Total | Varones| Mujeres| Total
0-5 afios 4.647 4607| 9.254 2785% 262.092| 540.686 17 18 1.7
6-9 afios 1.637 1.600| 3.237| 175.438 166.251 341.689 09 10 09
10-14 afios 2.774 1.650 4.425 220658 205.197| 425.856 13 08/ 1,0
15-19 afos 3.853 1.166 5.020 256851 243.777| 500.628 1,5 05/ 1,0
20-24 afios 2.904 2.986 5.889 271618 260.683| 532.301 11 1.1 1.1
25-29 afios 6.601 2527, 9.128 348115|  327.045| 675.160 1.9 08 1.4
30-34 afios 5.481 4.897) 10.378 365227 342.735| 707.962 1,5 14 1,5
35-39 anos 5.678 6.446| 12.124 341.230 327.026| 668.256 17 20 1.8
40-44 afos 6.214 8.873| 15.086 323.110 318.839 641.948 19 28 24
45-49 afos 7.191 10.771) 17.962 285517 285.279| 570.796 25 38 3.1
50-54 afios 8.724 10.318| 19.041 235601 239.302| 474.903 37 43 4,0
55-59 afios 8.820 14.453| 23.273 198774 206.866| 405.640 4,4 70 57
60-64 afios 10.622)  17.809| 28.432 180389 194.576| 374.965 59 92 76
65-69 afos 10.253 21258 31.5M 144.875 165.929| 310.804 71 12,8/ 10,1
70-74 anos 13.497 31.216, 44.713 135.391 166.754|  302.145 10,0 18,7 14,8
75-79 afios 18.040 46.117| 64.157 109.337 148.236| 257.573 16,5 31,1 24,9
80-84 arios 13.335 40972 54.307 64.608 101.786, 166.394 20,6 403| 32,6
85-89 afos 11446  31.143| 42.589 28.583 53.432| 82.015 400/ 583 519
NV M en7 18279 24.396) 9853 24864 34717 621 735 703
Total 147.833| 277.087, 424920 3.973.768| 4.040.669, 8.014.437 3.7 69 53




168  Discapacidad y dependencia en Andalucia

Gréfico 3. Dependencia por sexo y edad en Andalucia (%). Afio 2008
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Tabla 4. Dependencia por sexo y edad de la poblacién espanola
Personas con dependencia Poblacion total Espafia Porcentaje
Varones| Mujeres Total|  Varones Mujeres Total| Varones Mujeres| Total
0-5 afios 36.408 24.000, 60.407 1445674 1.363.364| 2.809.037 2,5 18 22
6-9 afios 12.303 7.742| 20.045| 884.108 838.131| 1.722.239 14 09 1.2

10-14afos | 13757| 9606 23.364| 1070971 1008786 2.079.698 13| 10 1.1
15-19af0s | 15222| 6116 21.338| 1208120 1142260 2.348379 13 05 09
20-24afios | 14566 12562 27.128 1383230 1320070 2.712301| 11 09 1.0
25-29afios | 19346 10655 30.000) 1876013 1764298 3.640311) 10 06 08
30-34afos 24152 20726 44.878| 2000254 1939631/ 4029884 12| 11 11
35-39aos | 27115 26729 53.845 1965499 1.852.349) 3.817.847) 14 14 14
40-44afos 31486 36519 68.005 1825130 1777191 3.602321 17| 21 19
45-49afios | 32318 48942 81.260 1638022 1637084 3275107 20 30 25
50-54afios | 35041 52799 87.840 1393503| 1423441 2816945 25| 37 3,1
55-59afios | 37.846 72769 110.616 1229066 1.283.815 2.512.881| 31 57| 44
60-64afios | 41904  77.624 119.529) 1111298 1.194769| 2.306.067 38 65 52
65-69afios | 52064 84993 137.057 887246 992336 1.879.582] 59| 86 7.3
70-74afios | 66042 144903 210.945 838727 1015845 1.854.572| 79  143| 114
75-79afios | 94250 201.127| 295.377  697.059| 934027 1.631.087 135 215 18,1
80-84afos 87000 239.194 326.284) 442150  689.174| 1.131323 197 347 288
85-89afios | 68454 190343 258.797) 204118 387352 591.470) 335 491 438
90y ™S 37620 134205 171.834 74908 195784 270.692 502 685 635
Total 746.993 1.401.555|2.148.548| 22263036/ 22.768.706| 45031742 34| 62 438
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Grafico 6. Discapacidad por grupos quinquenales de edad y sexo (%)
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Gréfico 7. Dependencia por grupos quinquenales de edad (%)
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Grafico 8. Dependencia por grupos quinquenales de edad y sexo (%)
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Gréfico 9. Discapacidad de las personas de 6 y mas afios por comunidad auténoma (%)
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Grafico 10. Dependencia de las personas de 6 y mas afos (%)
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Tabla 5. Distribucién por grupos de edad de las personas en situacion de dependencia

Recuento de personas Porcentaje de personas con
con dependencia dependencia por grupos de edad
Andalucia Espafia Andalucia Espafa
Entre 6y 15 afios 8.717 47.649 2,1 23
Entre 16y 64 afios 145.277 640.198 35,0 30,7
65 6 mas afios 261.673 1.400.293 63,0 67,1
Total 415.667 2.088.141 100 100

Nota: Poblacién de 6 y mas afios.




Tabla 6. Discapacidad por actividad de la poblacién de 6 y mas afios

Andalucia Espafia
Actividad’ Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Ver 13.732 0,2 58.291 0,1
Verletra 147.307 18 673.556 1,5
Vercara 141.942 18 662.062 15
Verotra 81.251 10 357.446 08
Qir 9914 0,1 59.681 0,1
Qiralarma 69.320 09 397.557 09
Qirconversa 160.418 2,0 975.869 22
Hablar 80.820 10 410.628 09
Comprender 73.593 09 363.683 08
Comtexto 81.213 10 457.258 10
Comgestos 49.367 0,6 255.368 0,6
Conversar 79.987 1,0 409.456 09
Telefono 96.350 12 520.134 12
Atencion 58.428 07 286.968 0,6
Aprender 77.990 10 434.665 1,0
Tareasencilla 61.940 0,8 320.703 0,7
Tareacompleja 102.595 13 528.133 1,2
Levantarse 232.852 29 1.060.652 2,4
Mantenerse 249.123 3,1 1.128.330 25
Andardentro 197.296 25 915.034 2,0
Andarfuera 331.658 41 1.669.545 3.7
Bus 293.261 3.7 1.582.404 3.5
Conducir 84.373 1.1 448.441 10
Levantaralgo 296.465 3,7 1.394.712 3,1
Moverobjetos 221.712 28 1.004.233 22
Pegobjetos 157.768 2,0 775.651 1.7
Lavarse 251.898 3.1 1.263.854 28
Peinarse 255.500 32 1.215.686 2,7
Orinar 152.133 19 735.675 1.6
Defecar 100.332 13 497918 11
Menstrual 6.951 0,1 32.075 0,1
Vestirse 209.917 2,6 1.006.704 2,2
Comer 78.887 1,0 380.345 0,8
Medicina 160.130 2,0 865.841 19
Peligro 133.101 17 672.412 15
Compra 370.196 4,6 1.877.390 42
Comida 238.938 3,0 1.179.761 2,6
Tareascasa 335.243 4,2 1.669.754 3.7
Afecto 55.01 0,7 255.562 0,6
Reladesconoce 80.507 10 412.964 09
Relaciones 67.521 08 336.592 0,7
Relaamigos 69.243 09 348.887 08
Relafamilia 70.740 09 354.217 08
Relasentimen 88.675 11 422.771 09

Consultar Anexos para obtener el significado de los acrénimos.
Nota: Poblacién de 6 y mas afios.
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Tabla 7. Discapacidad por actividad de la poblacién dependiente de 6 y mas afios

Andalucia Espafia
Actividad’ Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Ver 12.465 29 50.511 2,4
Verletra 83.701 19,7 369.553 17,2
Vercara 79.968 18,8 352.962 16,4
Verotra 46.455 10,9 190.043 8.8
Qir 6.947 16 33.279 15
Qiralarma 34.572 8,1 175.089 8,1
Qirconversa 73.549 173 412.966 19,2
Hablar 72.695 171 351.173 16,3
Comprender 66.196 15,6 321.055 149
Comtexto 71.540 16,8 394.651 18,4
Comgestos 47.039 111 236.982 11,0
Conversar 72.016 16,9 367.707 171
Telefono 87.080 20,5 449.724 209
Atencion 52.888 12,4 252.580 1.8
Aprender 72.610 171 390.064 18,2
Tareasencilla 57.910 13,6 296.973 13,8
Tareacompleja 94.326 22,2 480.584 22,4
Levantarse 174.233 41,0 819.584 38,1
Mantenerse 178.843 42,1 816.334 38,0
Andardentro 162.221 38,2 760.514 354
Andarfuera 263.353 62,0 1.307.655 60,9
Bus 247.229 58,2 1.290.744 60,1
Conducir 61.638 14,5 314.947 14,7
Levantaralgo 215.788 50,8 1.017.365 474
Moverobjetos 168.796 39,7 769.484 358
Pegobjetos 126.709 29,8 614.466 28,6
Lavarse 226.318 533 1.133.667 52,8
Peinarse 226.171 53,2 1.080.212 50,3
Orinar 133.009 31,3 629.678 293
Defecar 91.820 21,6 451.635 21,0
Menstrual 6.228 1,5 28.246 13
Vestirse 188.796 44,4 898.590 41,8
Comer 75.113 17,7 347.772 16,2
Medicina 151.364 35,6 810.080 377
Peligro 125.331 29,5 627.728 29,2
Compra 306.444 72,1 1.536.685 715
Comida 216.931 51,1 1.063.647 49,5
Tareascasa 285.715 67,2 1.412.352 65,7
Afecto 45.379 10,7 215.678 10,0
Reladesconoce 70.007 16,5 355.177 16,5
Relaciones 58.787 13,8 290.585 13,5
Relaamigos 58.812 13,8 297.203 13,8
Relafamilia 61.573 14,5 302.538 141
Relasentimen 75.996 17,9 359.512 16,7
Consultar Anexos para obtener el significado de los acrénimos.
Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos




Tabla 8. Discapacidad por areas de los andaluces de 6 y mas afios

Andalucia . Espafia
Areas de discapacidad

Poblacion 6+ (%) (%) Poblacion 6+
204.771 2,7 Vision 2,3 979.157
176.185 2,4 Audicion 2,5 1.064.602
134.702 18 Comunicacion 1,7 737.215
119.214 1,6 Aprendizaje 15 630.073
499.673 6,7 Movilidad 6,0 2.544.098
364.767 4.9 Autocuidado 43 1.834.633
410.758 55 Vida doméstica 50 2.095.332
120.209 1.6 Rel. interpersonales 1.5 620.896

Nota: Poblacién de 6 y mas afios.

Gréfico 11. Discapacidad de la poblacion de 6 y mas afios (%)
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Gréafico 12. Piramide de la poblacion andaluza de 6 y mas afios distinguiendo las personas
con discapacidad. Afio 2008
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Gréfico 13. Piramide de la poblacién andaluza de 6 y mas afios con discapacidad. Afio 2008
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Gréafico 14. Piramide de la poblacién espafiola de 6 y mas afios distinguiendo las personas
con discapacidad. Afio 2008
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Gréfico 15. Piramide de la poblacién espafiola de 6 y mas afos con discapacidad. Afio 2008
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Gréafico 16. Piramide de la poblacion andaluza de 6 y mas afios distinguiendo las personas
con dependencia. Afio 2008
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Gréfico 17. Piramide de la poblacién andaluza dependiente de 6 y mas afios. Afio 2008
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Gréfico 18. Piramide de la poblacién espafiola de 6 y mas afios distinguiendo las personas
con dependencia. Afio 2008
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Gréfico 19. Piramide de la poblacién espafiola dependiente de 6 y mas afos. Afio 2008

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

55.000 45000 35000 25000 15000 5000 5000 15000 25.000 35000 45.000 55.000
m Hombres m Mujeres

Edad




Discapacidad y dependencia en Andalucia

Tabla 9. Numero de discapacidades de las personas en situacion de dependencia

Numero de discapacidades Andalucia Espafia
Porcentaje respecto al Porcentaje respecto al
Recuento total de poblacion Recuento total de poblacion
dependiente dependiente
16 2 discapacidades 30.145 73 159.070 76
Entre 3 y 5 discapacidades 79.007 19,0 420.172 20,1
6 6 més discapacidades 306.514 737 1.508.898 723
Total 415.667 100 2.088.141 100

Gréfico 20. Distribuciéon del numero de discapacidades de las personas de 6 y mas afios con
dependencia
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Gréfico 21. Piramide de cuidadores de la poblacion andaluza dependiente de 6 y mas afios.
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Gréfico 22. Piramide de cuidadores de la poblacion espafiola dependiente de 6 y mas afios.
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Tabla 10. Estado civil de los cuidadores principales de las personas de 6 y mas afios con

dependencia
Recuento Porcentajes

Andalucia Espafa Andalucia Espafa
Soltero 58.396 282.981 14,0 13,6
Casado 204.584 1.060.907 49,2 50,8
Viudo 18.879 12221 45 54
Separado/divorciado 17.225 92.71 41 44
Sin datos 116.582 539.321 28,0 258
Total 415.667 2.088.141 100 100

Tabla 11. Estudios de los cuidadores principales de las personas en situacién de dependencia

Recuento Porcentajes

Andalucia Espafa Andalucia Espafa
Soltero 58.396 282.981 14,0 13,6
Casado 204.584 1.060.907 49,2 50,8
Viudo 18.879 112.221 45 54
Separado/divorciado 17.225 92.711 4,1 44
Sin datos 116.582 539.321 28,0 258
Total 415.667 2.088.141 100 100

Tabla 12. Relacion de las personas con dependencia de 6 y mas afios con sus cuidadores

Recuento Porcentajes

O aion " Groe " Vahes Total © 218 2 BUES Y 1 Total
Recuento
Conyuge 0| 36797 47.025 83.823 0| 167.136)  281.663| 448.799
Hija 0| 12863 92.279 105.143 0| 32765 440254 473.019
Hijo 0| 3290 16345 19.635 0| 13712 102203 115.916
8;’%?;32“"'“5 7738 44502 28793 81.033 39.086 202174 175645 416.905
Empleados 0/ 2101 15852 17.953 0/ 15292 114741 130.032
Servicios Sociales 188) 1305 4800  6.293 311 5338 32738 38.387
Sin datos 790 44.419| 56578) 101.787| 8253| 203781/  253.049| 465.082
Total 8.717|145.277|261.673| 415.667| 47.649| 640.198  1.400.293 2.088.141
Porcentajes
Horizontales
Conyuge 00 439 56,1 100 0,0 372 62,8 100
Hija 0,0 12,2 87,8 100 0,0 69 93,1 100
Hijo 00 16,8 832 100 0,0 18 882 100
82359%2“"'“65 95 549 355 100 9.4 48,5 42,1 100
Empleados 0,0 n7 883 100 0,0 18 882 100
Servicios Sociales 3,0 20,7 76,3 100 0,8 139 853 100
Sin datos 08 436 55,6 100 18 438 54,4 100
Total 21 350/ 630 100 2,3 30,7 67.1 100
Porcentajes Verticales
Cényuge 0,0 253 18,0 20,2 0,0 26,1 20,1 21,5
Hija 0,0 89 353 25,3 0,0 5,1 314 22,7
Hijo 0,0 23 62 47 0,0 2.1 73 5.6
Otros familiares 888 306 10 195 820 316 125 200
Empleados 0,0 14 6,1 43 0,0 24 82 6.2
Servicios Sociales 2,2 09 18 1,5 0,7 0,8 23 1.8
Sin datos 9,1 306 216 245 173 31,8 18,1 22,3
Total 100 100 100 100, 100 100 100 100




Tabla 13. Nivel de estudios de la poblacion con discapacidad de 6 y méas afos

Andalucia Espafia
Poblacion con| ~i.p o Poblacion con| nip oy s
discapacidad Distribucion (%) discapacidad Distribucion (%)
No procede (menor de
10 afios) 3.994 0,6 1.2 29.973 08 1.7
Analfabeto/estudios
incompletos 390.798 54,6 22,8 1.691.055 44,6 243
Estudios primarios 159.688 223 8,4 1.106.699 29,2 10,2
Estudios secundarios 112.551 15,7 49 681.268 18,0 4.8
Estudios superiores 48.250 6,7 40 268.650 71 32
Sin datos 855 0,1 83 9.801 0,3 1.9
Total 716.136 100 9.6 3.787.447 100 9,0
Tabla 14. Nivel de estudios de las personas en situacion de dependencia
Andalucia Espafa
Poblacion con| .y oo . |Poblacion con| Ny s .
discapacidad Distribucion| Porcentaje discapacidad Distribucion| Porcentaje
No procede (menor de
10 afios) 3.237 08 09 20.045 1,0 1,2
Analfabeto/estudios
incompletos 254.986 61,3 149 1.097.518 52,6 15,8
Estudios primarios 83.581 20,1 4.4 565.307 271 52
Estudios secundarios 51.339 12,4 2,2 292.098 14,0 2,0
Estudios superiores 22.123 53 19 108.859 52 13
Sin datos 401 0,1 3.9 4.313 0,2 52
Total 415.667 100 5,6 2.088.141 100 4,9
Tabla 15. Estado civil de la poblacién con discapacidad de 6 y més afios
Andalucia Espafia
Poblacion con| iy o . |Poblacion con| n oy o .
discapacidad Distribucion| Porcentaje discapacidad Distribucion| Porcentaje
Soltero 131.971 18,4 43 723.524 191 43
Casado 363915 50,8 9.8 1.864.558 49,2 89
Viudo 187.345 26,2 39,0 1.037.798 274 35,6
Separado legalmente/ 32736 46 13,7 160.148 42 100
divorciado
NC 169 0,02 4,8 1.418 0,04 39
Total 716.136 100 9.6 3.787.447 100 9.0
Tabla 16. Estado civil de las personas con dependencia de 6 y mas afios
Andalucia Espafa
Poblacion con| iy o . |Poblacion con|n oy s .
discapacidad Distribucion| Porcentaje discapacidad Distribucion| Porcentaje
Soltero 79.306 19,1 2,6 387.859 18,6 23
Casado 188.989 455 51 928.789 445 4,4
Viudo 135.060 32,5 28,1 709.069 34,0 24,3
Separado legalmente/ 12311 3,0 51 62424 3,0 39
divorciado
Total 415.667 100 5,6 2.088.141 100 4,9

Tabla 17. Tamafio del

municipio en el que vive la poblacio|

n de 6 y mas afios con discapacidad

Andalucia Espafia
Poblacion con| .o oo . |Poblacion con| Ny s .
discapacidad Distribucion| Porcentaje discapacidad Distribucion| Porcentaje
Menos de 10.000 157.814 220 107 944.442 249 105
habitantes
Entre 10000y 50.000 189.357 26,4 89 908.159 240 83
habitantes
Mas de 50.000 habi- 368.965 515 96 1934846 51,1 8,7
tantes
Total 716.136 100 9,6 3.787.447 100 9,0
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Tabla 18. Tamafo del municipio en el que vive la poblacién de 6 y mas afios con dependencia

Andalucia Espafia
Poblacion con| .o . |Poblacion con| Nyt s .

discapacidad Distribucion| Porcentaje discapacidad Distribucion| Porcentaje
Menos de 10.000 94.861 228 64 536,615 257 60
habitantes
Entre 10000y 50.000 113.225 272 53 512.070 245 47
habitantes
Mas de 50000 hab- 207.580 499 54 1.039.456 498 47
tantes
Total 415.667 100 5,6 2.088.141 100 4,9

Tabla 19. Tamafio de hogar de la poblacién de 6 y mas afios con discapacidad

Andalucia Espafia

P?iti)sliglp?arliggg Distribucion| Porcentaje Pog;'?g%gciﬁgg Distribucion| Porcentaje
1 miembro 104.116 14,5 239 607.299 16,0 21,2
2 miembros 250.489 350 16,5 1.366.702 36,1 13,7
3 0 mas miembros 361.531 50,5 6,6 1.813.446 47,9 6,2
Total 716.136 100 9,6 3.787.447 100 9,0

Tabla 20. Tamafio de hogar de la poblacién de 6 y méas afios con dependencia

Andalucia Espafa
P%ng'r?dneﬁgg Distribucion| Porcentaje Pozlea;ézgeﬁgg Distribucion| Porcentaje
1 miembro 56.845 13,7 13,1 283.841 19,8 99
2 miembros 148.096 35,6 9,7 755.104 52,6 7,6
3 0 mas miembros 210.725 50,7 3,8 1.049.195 73,1 3,6
Total 415.667 100 5,6 2.088.141 145 4,9

Tabla 21. Escolarizacion de la poblacién de 6 a 15 afios con discapacidad

Andalucia Espafia
Poblacién de 6 Poblacion de 6
a 15 afios con| Distribucién|a 15 afios con| Distribucion
discapacidad discapacidad

No escolarizado 210 16 1.915 2,6
Escolarizado en un centro o aula de
educacion especial 2.545 189 13.168 18,2
Escolarizado en un centro ordinario en
régimen de integracion y recibiendo apoyos 5.592 41,5 31.701 439
especiales
Escolarizado en un centro ordinario sin
ningun tipo personalizado de apoyo 4.848 360 22214 307
NC 264 2,0 3.285 4,5
Total 13.461 100 72.283 100

Tabla 22. Escolarizacion de la poblaciéon de 6 a 15 afos en situacion de dependencia

Andalucia Espafia
Poblacién de 6 Poblacion de 6
a 15 afios con| Distribucion|a 15 afios con| Distribucion
discapacidad discapacidad

No escolarizado 210 2,4 1.474 31
Escolarizado en un centro o aula de
educacion especial 2.454 28,1 11.504 241
Escolarizado en un centro ordinario en
régimen de integracion y recibiendo apoyos 4.319 49,5 22.687 47,6
especiales
Escolarizado en un centro ordinario sin
ningun tipo personalizado de apoyo 1.556 7.8 9.214 19.3
NC 178 2,0 277 58
Total 8.717 100 47.649 100
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Tabla 23. Pertenencia a ONG’s dedicadas a personas con discapacidad de la poblaciéon de 6
y mas afios con discapacidad

Porcentaje de personas con discapacidad que pertenecen a ONG's

Andalucia 55

Espana 52

Tabla 24. Pertenencia a ONG’s dedicadas a personas con discapacidad de la poblacién de 6
y mas afos con dependencia

Porcentaje de personas con dependencia que pertenecen a ONG's

Andalucia 6,5

Espafia 6,9

Tabla 25. Porcentaje de poblacién con discapacidad de 6 y mas afos que recibe algun tipo de
prestacion econdmica o indemnizacién como consecuencia de alguna discapacidad

Porcentaje de personas con dependencia que pertenecen a ONG's

Andalucia 94

Espafia 9,0

Tabla 26. Porcentaje de las personas en situacion de dependencia que reciben algun tipo de
prestacion econdémica o indemnizacién como consecuencia de alguna discapacidad

Porcentaje

Andalucia 10,8

Espafia 1,0

Tabla 27. Razones para no buscar trabajo de la poblacién con discapacidad con edades
comprendidas entre los 14 y los 64 afios. Distribuciéon

Andalucia Espafia
Esta discapacitado y cree que le seria dificil encontrarlo 16,5 16,4
No puede trabajar 443 43,0
Cree que no lo encontrard, no habiéndolo buscado nunca 2,2 14
Cree que no lo encontrard, habiéndolo buscado anteriormente 12 12
No cree que haya alguno disponible 1,0 1,0
Por estar afectado por una regulacion de empleo 0,2 0,3
No sabe donde dirigirse para encontrarlo 0,5 04
Espera la estacion de mayor actividad 0.2 02
Espera los resultados de solicitudes anteriores 0,1 0,2
Espera reanudar su actividad por cuenta propia 0,2 0,1
Por razones personales o familiares 6,0 57
Por cursar estudios o recibir formacion 14 18
Por percibir una prestacion econémica 3,8 4,7
Por estar jubilado 6,9 74
No necesita trabajar 2,6 31
Otras causas 6,6 8,0
NC 6,3 50
Total 100 100
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Tabla 28. Razones para no buscar trabajo de la poblaciéon dependiente con edades compren-

didas entre los 14 y los 64 afios. Distribucion

Andalucia Espafia
Estd discapacitado y cree que le seria dificil encontrarlo 18,6 18,6
No puede trabajar 49,2 49,1
Cree que no lo encontrard, no habiéndolo buscado nunca 18 12
Cree que no lo encontrard, habiéndolo buscado anteriormente 14 11
No cree que haya alguno disponible 1,0 08
Por estar afectado por una regulacién de empleo 0,0 03
No sabe donde dirigirse para encontrarlo 05 0,5
Espera la estacion de mayor actividad 0,0 0,1
Espera los resultados de solicitudes anteriores 0,1 0,1
Espera reanudar su actividad por cuenta propia 0,2 0,1
Por razones personales o familiares 3,1 32
Por cursar estudios o recibir formacion 13 14
Por percibir una prestacion econdmica 33 3,7
Por estar jubilado 58 56
No necesita trabajar 2,2 23
Otras causas 55 7,0
NC 6,0 50
Total 100 100

Tabla 29. Porcentaje de poblacién de 6 y mas afios con discapaci
dades diagnosticadas

dad con distintas enferme-

Recuento Porcentaje respegto al tqta\ de
personas con discapacidad

Andalucia Espana Andalucia Espana

Autismo 3.693 13.772 0,5 0,4
Pardlisis cerebral 15.631 82.248 2,2 2,2
Artritis 152.268 690.340 21,3 18,2
Distrofia muscular 52.293 286.312 73 7,6
Infarto de miocardio 84.668 428.028 1.8 13
Accidentes cerebrovasculares 62.359 329.544 8,7 8,7
Demencia/alzheimer 26.050 167.664 3,6 4,4
Otras demencias 32.887 163.552 4,6 43
Parkinson 19.347 115.550 27 3,1

Tabla 30. Porcentaje de poblacion de 6 y méas afios con dependenc

ia y distintas enfermedades

diagnosticadas

Recuento Porcentaje respecto al tota! de
personas con dependencia

Andalucia Espafia Andalucia Espafia
Autismo 3.693 12.689 09 0,6
Paralisis cerebral 13.866 74.210 33 3,6
Artritis 104.672 466.501 25,2 223
Distrofia muscular 39.344 216.979 9,5 104
Infarto de miocardio 64.550 298.179 15,5 143
Accidentes cerebrovasculares 49.900 265.508 12,0 12,7
Demencia/alzheimer 25.628 161.680 6,2 7.7
Otras demencias 29.248 149.192 7,0 7.1
Parkinson 17.901 103.113 43 49




Tabla 31. Satisfaccion con la demanda de cuidados de la poblacion con discapacidad de 6 y

mas afos
Porcentaje de personas con
R discapacidad en relacion
ecuento ) .
con su satisfaccion con la
demanda
Andalucia Espafia Andalucia Espafia
Demanda cubierta 193.536 1.037.292 27,0 27,4
Demanda no cubierta 52.662 239.318 7.4 6,3
Demanda insuficientemente cubierta 103.636 489.306 14,5 129
Demanda cubierta innecesaria 16.050 85.008 22 22
No demanda 212.732 1.173.830 29,7 31,0
Sin datos 137.519 762.694 19,2 20,1
Total 716.136| 3.787.447 100 100

Tabla 32. Satisfaccion con la demanda de cuidados de la poblacién con dependencia de 6 y

maés afos
Porcentaje de personas con
discapacidad en relacion
Recuento - .
con su satisfaccion con la
demanda
Andalucia Espafa Andalucia Espafa
Demanda cubierta 193.536 1.037.292 46,6 49,7
Demanda insuficientemente cubierta 103.636 489.306 249 234
Demanda cubierta innecesaria 16.050 85.008 39 41
Sin datos 102.444 476.535 24,6 22,8
Total 415.667| 2.088.141 100 100
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Anexo 3

Tabla 34. Severidad maxima declarada de los andaluces con discapacidad de 6 y mas afios

Recuento Distribucion
Andalucia Espafia Andalucia Espafia
Severidad moderada 135.836 701.049 20,0 200
Severidad grave 200.051 1.008.035 294 28,7
Severidad total 344.284 1.797.477 50,6 51,3
Total 680.171 3.506.561 100 100







Anexo 4
Evolucidén de la discapacidad
y la dependencia en Andalucia

entre la EDDES 1999
y la EDAD 2008

Tabla 1. Discapacidad por sexo y edad. Afio 2008

Personas con discapacidad Poblacion total afio 2008 Porcentaje
Varones| Mujeres Total|  Varones Mujeres Total | Varones | Mujeres| Total
0-5 afos 4.647 4.607 9.254 278.594 262.092| 540.686 1,7 18 1.7
6-9 anos 2.222 1.772 3.994 175.438 166.251| 341.689 1,3 11 1,2

10-14 afos 5.028 3.010 8.038 220.658 205.197| 425.856 23 15 1.9
15-19 afios 5514 2.586 8.100 256.851 243.777| 500.628 21 11 1.6
20-24 afios 5.605 4.484| 10.089 271.618 260.683| 532.301 2,1 17, 1.9
25-29 afios 9.832 5674/ 15.506 348.115 327.045| 675.160 28 17, 23
30-34 afios 1.377 9.043| 20.420| 365.227 342.735| 707.962 3,1 26/ 29
35-39 anos 11.604| 13.813] 25.417 341.230 327026/ 668.256 3,4 42/ 3,8
40-44 afios 14.839| 18.717| 33.556 323.110 318.839, 641.948 4,6 59/ 5.2
45-49 afos 19.048| 22.512] 41.560 285.517 285.279| 570.796 6,7 79/ 7.3
50-54 afios 19.731] 24356, 44.087 235.601 239.302| 474.903 84 102 93
55-59 afios 18.835| 31.727| 50.562 198.774 206.866/ 405.640 95 153 12,5
60-64 afios 26.652| 37309 63.961 180.389 194.576| 374.965 148 192 171
65- 69 afos |  20.708| 36.263| 56.971 144.875 165.929| 310.804 143 219 183
70-74 anos 26.275| 52300, 78.575 135.391 166.754| 302.145 194 314 26,0
75-79 afios 31.104| 66.530| 97.634 109.337 148.236| 257.573 284 449| 37,9
80-84 afos 23393] 55301 78.694 64.608 101.786, 166.394| 362 543 473

§§Osy més 23471 55500 78.971 38.436 78296/ 116.732 61,1 709| 67.7

Total 279.886| 445.504| 725.390| 3.973.768 | 4.040.669| 8.014.437 70 11,00 91

Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos
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Gréfico 1. Discapacidad por sexo y edad (%). Afio 2008

100

90

80

60 /6
. X/
o r/
. N
vl

20

(2} - — Ny N W wW S P jo)) o [=2] [=2] ~ ~ [e] [e2)
© ? 9 L 9 L 9@ Q99 QP QP 92T
2 X 3 R 8 8 x &8 % 8 R g 3 R 3
2 2 02 9302 3 85 3 8 3 o8 L o5 Ly P F
g 8 8 8 8 8 8 8 & 8 8 §' & 8 8 %
w
—a— Mujeres —— Hombres
Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos
Tabla 2. Discapacidad por sexo y edad. Afio 1999
Personas con discapacidad Poblacién total afio 1999 Porcentaje
Varones| Mujeres Total Varones Mujeres Total | Varones | Mujeres| Total
0-5 afios 5.202 7328, 12.530 244.543 229.896| 474.439 21 32 26
6-9 afos 4.028 3.156 7.185| 180.724 169.454| 350.178 2,2 19 21

10-14 afios 4.377 2.965 7.342 241.181 223501 464.682 18 13/ 1.6
15-19 afos 6.476 4.768| 11.244 289.621 276.288| 565.909 2,2 17, 2,0
20-24 afos 7.663 4.876) 12.539 311.544 305.339| 616.883 2,5 16/ 2,0
25-29 anos 12.933 8.035| 20.968 318.790 308.831| 627.621 41 26| 3,3
30-34 afios 14.386| 11.220| 25.607 306.694 301.494| 608.188 4,7 37/ 4.2
35-39 afos 15.613 9906, 25.519 275277 274.078) 549.355 57 36 4.6
40-44 anos 13.936] 10.567| 24.503 235.133 236.099| 471.232 59 45/ 5.2
45-49 afios 15.626| 13.899| 29.526 199.938 201.265, 401.203 78 69 7.4
50-54 afios 16.218| 22.817, 39.035 185.705 191376/ 377.081 8,7 1,9/ 10,4
55-59 afios 21821 28293 50.114 158.057 168.244| 326.301 138/ 168| 15,4
60-64 afos 29314 37.099| 66.413 151.806 171.024| 322.830 193] 21,7] 20,6
65- 69 aflos | 32.924| 47.936| 80.861 151.540 176.530| 328.070| 21,7 272 24,6
70-74 anos 38.102| 60.085| 98.188 118.634 150940/ 269.574| 32,1 398 36,4
75-79 afos 31.538] 57.641 89.179 79.620 116.204| 195.824| 396/ 496 455
80-84 afios 19.475| 42.149]| 61.624 39.854 73.203| 113.057| 489 576 54,5

85ymasafios| 16.170| 42.815 58.984 24.296 55.125 79.421 666 777 74,3
Total 305.803| 415.558 | 721.360) 3.512.956| 3.628.890 7.141.846 8,7/ 11,5/ 10,1

Fuente: INE: EDDES 1999. Elaboracion propia a partir de los microdatos




Grafico 2. Discapacidad por sexo y edad (%). Afio 1999
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Fuente: INE: EDDES 1999. Elaboracion propia a partir de los microdatos
Tabla 3. Dependencia por sexo y edad. Afio 2008
Personas con discapacidad Poblacién total afio 2008 Porcentaje
Varones| Mujeres Total Varones Mujeres Total | Varones | Mujeres| Total
0-5 afios 4.647 4.607 9.254 278.594 262.092| 540.686 1.7 18 17
6-9 afios 1.637 1.600 3.237 175.438 166.251| 341.689 09 1,0, 0.9
10-14 afios 2.774 1.650 4.425 220.658 205.197| 425.856 1.3 08 1.0
15-19 afios 3.853 1.166 5.020 256.851 243.777| 500.628 15 05/ 1,0
20-24 afos 2.904 2.986 5.889 271.618 260.683| 532.301 1.1 11 11
25-29 afos 6.601 2.527 9.128 348.115 327.045, 675.160 19 08 14
30-34 afios 5.481 4.897| 10.378 365.227 342.735, 707.962 15 14| 15
35-39 afios 5.678 6.446| 12.124 341.230 327.026| 668.256 1.7 20 1.8
40-44 anos 6.214 8.873 15.086 323.110 318.839| 641.948 19 28/ 24
45-49 afos 7.191 10.771) 17.962 285.517 285.279| 570.796 2,5 38 3.1
50-54 afos 8.724 10.318| 19.041 235.601 239.302| 474.903 3.7 43 4,0
55-59 afios 8.820| 14.453| 23.273 198.774 206.866| 405.640 4,4 70/ 57
60-64 afos 10.622| 17.809| 28.432 180.389 194.576| 374.965 59 92| 7.6
65- 69 afos 10.253| 21.258| 31.511 144.875 165.929| 310.804 71 12,8/ 10,1
70-74 afos 13.497 31.216) 44.713 135.391 166.754| 302.145 10,0 18,7| 14,8
75-79 afos 18.040 46.117| 64.157 109.337 148.236| 257.573 16,5 31,11 24,9
80-84 afios 13.335|  40.972| 54.307 64.608 101.786, 166.394 20,6 403| 32,6
ggos Y M| 17563 49422 66.985 38436 78.296| 116.732| 457 63,1 57,4
Total 147.833| 277.087 | 424.920| 3.973.768| 4.040.669| 8.014.437 3,7 69 53

Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos
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Gréfico 3. Dependencia por sexo y edad (%). Afio 2008
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Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos
Tabla 4. Dependencia por sexo y edad. Afio 1999
Personas con dependencia Poblacion total afio 1999 Porcentaje
Varones| Mujeres Total Varones Mujeres Total | Varones | Mujeres | Total
0-5 afios 5.202 7328, 12.530 244543 229.896) 474.439 2,1 32| 26
6-9 afos 2572 1.833 4.405  180.724 169.454| 350.178 1,4 1.1 1.3

10-14 afios 1.957 1.717 3.674 241.181 223.501 464.682 08 08 08
15-19 anos 3.156 2.220 5.376 289.621 276.288| 565.909 11 08 09
20-24 afos 4.326 1.623 5.949 311.544 305.339| 616.883 14 05 1,0
25-29 afos 5.810 3.573 9.383 318.790 308.831| 627.621 18 12, 1,5
30-34 afios 7.842 4.758| 12.600| 306.694 301.494| 608.188 2,6 16/ 21
35-39 afios 5.701 4.494| 10.195 275.277 274078, 549.355 2,1 16 19
40-44 anos 4.532 4.944 9.476 235.133 236.099| 471.232 19 21 2,0
45-49 afos 5.127 8.060| 13.188 199.938 201.265, 401.203 2,6 40 33
50-54 afos 4.648 9.444|  14.093 185.705 191376/ 377.081 25 49 3,7
55-59 afios 5.879| 15963 21.842 158.057 168.244| 326.301 37 95 67
60-64 afos 11.575| 20.268| 31.844 151.806 171.024, 322.830 7.6 19 99
65- 69 afios | 12.689| 26.530, 39.219 151.540 176.530| 328.070 84 150/ 12,0
70-74 anos 16.529| 34.338| 50.867 118.634 150.940| 269.574 139 22,7 189
75-79 anos 14.543| 38.743| 53.287 79.620 116.204| 195.824 183 333] 27,2
80-84 afios 12.353| 32224 44.577 39.854 73.203| 113.057 310/ 440| 39,4

gfiosy més 11.001) 36939 47.940 24.296 55.125 79.421 453| 67,0 60,4

Total 135.444| 255.001| 390.445| 3.512.956| 3.628.890| 7.141.846 3.9 70 55

Fuente: INE: EDDES 1999. Elaboracién propia a partir de los microdatos
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Grafico 6. Discapacidad por grupos quinquenales de edad y sexo (%)
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Fuentes: INE: EDDES 1999. Elaboracién propia a partir de los microdatos
INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos
Gréfico 7. Dependencia por grupos quinquenales de edad (%)
100
90
80
70
60 2

. 7
30 [‘/
F

ol i M

o = = DN W W A A g 0 N N ® @
A R T T = = )
o = 2NN N W W s g D 5 NN » S
5 ~ © & © » © &> © » © B @ &> © B> 3
S o oW o o oW o o » o o o o o o &
@ = =0 =1 =0 =1 = =0 = =0 =1 = 5, = =0 =1 1]
= S ° S © 9 =1 =1 S © 9 3 = S © o

@» [ s » & 73 » » @ » » g @» s » 8

2

@»

——Aflo 2008 —— Afio 1999

Fuentes: INE: EDDES 1999. Elaboracién propia a partir de los microdatos
INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos




Grafico 8. Dependencia por grupos quinquenales de edad y sexo (%)
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Fuentes: INE: EDDES 1999. Elaboracién propia a partir de los microdatos
INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos

Tabla 5. Distribucién por grupos de edad de las personas de 6 y mas afios con dependencia

Porcentaje de andaluces
Recuento dependientes por grupos
de edad

2008 1999 2008 1999
Entre 6 y 15 afios 8.717 8.513 2,1 23
Entre 16 y 64 afios 145.277 133.512 350 353
65 6 mas afios 261.673 235.891 63,0 62,4
Total 415.667 377.916 100 100
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Tabla 6. Discapacidad por areas de las personas de 6 y mas afios

2008 Areas de discapacidad 1999
Poblacion 6+ (%) (%) Poblacion 6+
204.771 27 Vision 3,1 209.424
176.185 24 Audicion 2,5 168.692
134.702 18 Comunicacion 14 96.630
119.214 16 Aprendizaje 12 78.064
499.673 6,7 Movilidad 8,1 537.420
364.767 49 Autocuidado 2,5 169.437
410.758 55 Vida doméstica 51 339.227
120.209 16 Rel. interpersonales 18 121.793

Gréfico 9. Discapacidad de los andaluces de 6 y mas afios por area (%)
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Fuentes: INE: EDDES 1999. Elaboracion propia a partir de los microdatos
INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos




Tabla 7. Discapacidad por actividad de los andaluces de 6 y mas afios

2008 1999
Actividad Poblacion 6+ (%) Actividad Poblacion 6+ (%)
1 13.732 02 1 13.829 02
2 147.307 2,0 2 112.260 17
3 141.942 19 3 131.852 2,0
4 81.251 1.1 4 54.050 08
5 9914 0,1 5 21.324 03
6 69.320 09 6 37.293 0,6
7 160.418 2,1 7 136.955 21
8 80.820 1.1 8 32.381 05
10 81.213 1.1 n 79.066 1.2
n 49.367 0,7 10 13.558 0,2
12 79.987 1.1 9 17.006 03
16 61.940 08 14 44.222 0,7
17 102.595 14 15 78.064 1.2
18 232.852 3,1 17 232.829 35
19 249.123 33 16 155.068 2,3
20 197.296 2,6 18 158.249 24
21 331.658 4.4 22 330.518 50
22 293.261 39 23 350.008 52
23 84.373 1.1 24 214.334 3.2
24 296.465 4,0 19 204.367 3.1
25 221.712 3,0 20 145.514 22
26 157.768 2,1 21 115.368 1.7
27 251.898 3.4 25 151.809 23
29 152.133 2,0 26 64.730 10
32 209.917 28 27 125.526 19
33 78.887 1.1 28 41.855 0,6
36 370.196 5,0 29 258.493 39
37 238.938 3,2 30 180.916 2,7
38 335.243 45 32 275.009 41
43 70.740 09 34 29.964 04
40 80.507 1.1 35 85.966 13
41 67.521 09 36 115.979 17

Nota: Ver Anexo 2 para el significado y las equivalencias de las distintas actividades.
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Tabla 8. Discapacidad por actividad de los andaluces de 6 y mas afios en situacién de

dependencia
2008 1999

Actividad Poblacion 6+ (%) Actividad Poblacion 6+ (%)
1 12.465 3,0 1 10.765 2,8
2 83.701 20,1 2 52.259 138
3 79.968 19,2 3 61.545 16,3
4 46.455 1.2 4 24.366 6,4
5 6.947 1.7 5 6.142 1.6
6 34.572 83 6 15.124 4,0
7 73.549 17,7 7 55.975 14,8
8 72.695 17,5 8 20.341 54
10 71.540 17,2 n 75.536 20,0
n 47.039 1.3 10 13.558 3,6
12 72.016 17,3 9 15.955 42
16 57.910 139 14 42.701 13
17 94.326 22,7 15 74.275 19,7
18 174.233 419 17 163.076 43,2
19 178.843 43,0 16 110.413 29,2
20 162.221 39,0 18 124.521 329
21 263.353 63,4 22 244.789 64,8
22 247.229 59,5 23 280.511 74,2
23 61.638 14,8 24 153.058 40,5
24 215.788 51,9 19 137.700 364
25 168.796 40,6 20 107.178 28,4
26 126.709 30,5 21 88.361 234
27 226.318 54,4 25 145.166 384
29 133.009 320 26 61.322 16,2
32 188.796 454 27 119.524 31,6
33 75.113 18,1 28 40.302 10,7
36 306.444 73,7 29 242.858 64,3
37 216.931 52,2 30 171.758 454
38 285.715 68,7 32 248.333 65,7
43 61.573 14,8 34 25.671 6,8
40 70.007 16,8 35 79.732 211
41 58.787 141 36 108.331 28,7

Nota: Ver Anexo 2 para el significado y las equivalencias de las distintas actividades.

Tabla 9. Numero de discapacidades de las personas de 6 y mas afios con dependencia

2008

1999

Numero de discapacidades

Recuento

Porcentaje respecto
al total de poblacion
dependiente

Recuento

Porcentaje respecto
al total de poblacion
dependiente

16 2 discapacidades 30.145 73 26.450 7,0
Entre 3y 5 discapacidades 79.007 19,0 82.252 21,8
6 6 més discapacidades 306.514 73,7 269.213 71,2
Total 415.667 100 377916 100
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Grafico 10. Distribucion del nimero de discapacidades de las personas de 6 y méas afios en
situacién de dependencia
80

70

0

Fuentes: INE: EDDES 1999. Elaboracién propia a partir de los microdatos
INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos

Gréfico 11. Piramide de la poblacién distinguiendo las personas con discapacidad. Afio 2008
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Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos
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Grafico 12. Piramide de la poblacién con discapacidad. Afio 2008
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Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos

Grafico 13. Piramide de la poblacion distinguiendo las personas con discapacidad. Afio 1999
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Fuente: INE: EDDES 1999. Elaboracién propia a partir de los microdatos



Grafico 14. Piramide de la poblacién con discapacidad
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Fuente: INE: EDDES 1999. Elaboracion propia a partir de los microdatos

Gréfico 15. Piramide de la poblacién distinguiendo las personas en situacion de dependencia.

Afio 2008
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Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos
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Grafico 16. Piramide de la poblacion en situacién de dependencia. Afio 2008
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® Hombres dependientes ® Muijeres depentientes

Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos

Gréfico 17. Piramide de la poblacion distinguiendo las personas en situacién de dependencia.
Afio 1999

88 Hombres Mujeres

Edad
®

0 | |
85.000 68.000 51.000 34.000 17.000 0 17.000 34.000 51.000 68.000 85.000

m Hombres m Hombres no m Mujeres m Mujeres no
dependientes dependientes dependientes dependientes

Fuente: INE: EDDES 1999. Elaboracién propia a partir de los microdatos



Grafico 18. Piramide de la poblacién en situacion de dependencia. Afio 1999
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Fuente: INE: EDDES 1999. Elaboracion propia a partir de los microdatos

Grafico 19. Piramide de cuidadores principales de la poblacién en situacion de dependencia.

Afio 2008
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Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos
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Grafico 20. Piramide de cuidadores principales de la poblacion en situaciéon de dependencia.
Afio 1999
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Fuente: INE: EDAD 2008. Elaboracién propia a partir de los microdatos

Tabla 10. Estado civil de los cuidadores principales de los andaluces de 6 y mas afios en situa-
cion de dependencia

Recuento Distribucion

2008 1999 2008 1999
Soltero 58.396 64.149 14,0 17,0
Casado 204.584 161.626 492 42,8
Viudo 18.879 12672 45 3.4
Separado/divorciado 17.225 5.024 41 13
Sin datos 116.582 134.444 28,0 35,6
Total 415.667 377.916 100 100

Tabla 11. Nivel de estudios de los cuidadores principales de las personas de 6 y mas afos en
situacion de dependencia

Recuento Distribucion

2008 1999 2008 1999
Analfabetos/estudios incompletos 101.431 97.245 244 25,7
Estudios primarios 88.466 79.288 21,3 21,0
Estudios secundarios 80.099 50.085 193 133
Estudios superiores 28.294 16.855 6.8 45
Sin datos 17.377 134.444 28,2 35,6
Total 415.667 377.916 100 100




Tabla 12. Relacion de las personas en situacién de dependencia con sus cuidadores

Relacion de los andaluces dependientes de 6 y mas afios
con sus cuidadores. Porcentajes

2008 1999
6a14anos|15a64anos|® ¥ M| gataanios| 15a64afos 00 ¥ M
afos afnos
Recuento
Conyuge 0 36.797 47.025 0 36.365 45.868
Hija 0 12.863 92.279 0 24.908 84.971
Hijo 0 3.290 16.345 0 5518 14.465
Otros familiares y amigos 7.738 44.502 28.793 6.480 42.135 48.002
Empleados 0 2.101 15.852 209 3.560 19.815
Servicios Sociales 188 1.305 4.800 243 1.120 4983
Sin datos 790 44.419 56.578 1.147 20.340 17.786
Porcentajes horizontales
Conyuge 0 439 56,1 0 44,2 55.8
Hija 0 12,2 87,8 0 22,7 773
Hijo 0 16,8 83,2 0 27,6 72,4
Otros familiares y amigos 9,5 549 35,5 6,7 43,6 49,7
Empleados 0,0 1,7 88,3 1 151 84,0
Servicios Sociales 3,0 20,7 76,3 38 17,6 785
Sin datos 0,8 43,6 55,6 29 51,8 453
Porcentajes verticales
Conyuge 0 253 18,0 0 27,1 19,4
Hija 0 89 353 0 18,6 36,0
Hijo 0 2,3 6,2 0 41 6,1
Otros familiares y amigos 88,8 30,6 1,0 80,2 315 20,3
Empleados 0,0 1.4 6,1 3 27 84
Servicios Sociales 2,2 09 18 3,0 08 2,1
Sin datos 9,1 30,6 216 14,2 15,2 75
Tabla 13. Nivel de estudios de los andaluces con discapacidad de 6 y mas afios
2008 1999
Poblacion 6+ Poblacion 6+
] con| Distribucién (%) con| Distribucion (%)
discapacidad discapacidad
No procede (menor de 3994 06 12 7.185 10 21
10 afos)
Analfabeto/estudios
390.798 54,6 22,8 423.625 59,8 359
incompletos
Estudios primarios 159.688 223 8,4 180.847 255 10,1
Estudios secundarios 112.551 15,7 49 73.255 10,3 38
Estudios superiores 48.250 6,7 4,0 23.918 3,4 33
Sin datos 855 0,1 83 0 0,0 0,0
Total 716.136 100 9,6 708.830 100 1.9
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Tabla 14. Nivel de estudios de los andaluces en situacién de dependencia de 6 y mas afios

2008 1999
Poblacion 6+ Poblacién 6+
con | Distribucién (%) con| Distribucion (%)

dependencia dependencia
No procede (menor de 3237 08 09 4.405 12
10 afios)
Analfabeto/estudios

254.986 61,3 149 254,997 67,5

incompletos
Estudios primarios 83.581 20,1 4.4 83.810 22,2
Estudios secundarios 51.339 12,4 2,2 26.270 7,0
Estudios superiores 22.123 53 19 8.435 2.2
Sin datos 401 0,1 39 0 0,0
Total 415.667 100 56 377.916 100

Tabla 15. Estado civil de los andaluces con discapacidad de 6 y mas afios

2008 1999
Poblacién 6+ Poblacion 6+
) con| Distribucion (%) con| Distribucion (%)
discapacidad discapacidad
Soltero 131.971 18,4 43 133.528 18,8 47
Casado 363.915 50,8 9,8 383.810 54,1 1,6
Viudo 187.345 26,2 39,0 178.385 25,2 41,7
Separado legalmente/
32.736 4,6 129 12.831 18 131
divorciado
NC 169 0,02 14,5 277 0,04 4,4
Total 716.136 100 4,8/ 708.830 100 10,6

Tabla 16. Estado civil de los andaluces en situacién de dependencia de 6 y mas afios

2008 1999
Poblacién 6+ Poblacion 6+
con | Distribucion (%) con| Distribucion (%)
dependencia dependencia
Soltero 79.306 19,1 2,6 71.786 19,0 2,5
Casado 188.989 45,5 5,1 176.732 46,8 53
Viudo 135.060 32,5 28,1 123.775 32,8 289
Separado legalmente/
divorciado 12.31 30 49 5.624 15 57
Total 415.667 100 54 377.916 100 57

Tabla 17. Tamafio del municipio en el que viven las personas con discapacidad

2008 1999
Poblacion 6+ Poblacion 6+
con| Distribucion (%) con| Distribucion (%)
discapacidad discapacidad
Menos de 10.000 habi- 157.814 220 107 188.433 266 12,1
tantes
Entre 10.000 y 50.000
189.357 26,4 89 213.791 30,2 103
habitantes
Méds de 50.000 habitantes 368.965 51,5 9,6 306.607 43,3 10,1
Total 716.136 100 9,6/ 708.830 100 10,6
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Tabla 18. Tamafio del municipio en el que viven las personas en situaciéon de dependencia

2008 1999
Poblacion 6+ Poblacion 6+
con | Distribucion (%) con| Distribucion (%)
dependencia dependencia
Menos de 10.000 94.861 28 64 101955 270 66
habitantes
Entre 10.000y 50.000 113.225 272 53 117.570 311 57
habitantes
Mas de 50.000 habitantes 207580 499 54 158392 419 52
Total 415.667 100 56/ 377916 100 57

Tabla 19. Tamafio de hogar de las personas con discapacidad

2008 1999

Poblacion 6+ Poblacion 6+
con| Distribucion (%) con| Distribucion (%)

discapacidad discapacidad
1 miembro 104.116 14,5 239 89.686 12,7 349
2 miembros 250.489 350 16,5 225.367 31,8 24,7
3 0 mas miembros 361.531 50,5 6,6 393.777 55,6 72
Total 716.136 100 9,6 708.830 100 10,6

Tabla 20. Tamafio de hogar de las personas en situacion de dependencia

2008 1999

Poblacion 6+ Poblacion 6+
con| Distribucion (%) con| Distribucion (%)

dependencia dependencia
1 miembro 56.845 13,7 131 51.058 135 19,9
2 miembros 148.096 35,6 9,7 121.367 32,1 133
3 0 mas miembros 210.725 50,7 3.8 205.491 54,4 3.7
Total 415.667 100 56 377916 100 57

Tabla 21. Escolarizacion de los andaluces de 6 a 15 afios con discapacidad

2008 1999
Poblacion de 6 Poblacién de 6
a 15 afos con| Distribucién|a 15 afios con|  Distribucion
discapacidad discapacidad

No escolarizado 210 1,6 686 4,6
Escolarizado en un centro o aula de educa-
cion especial 2.545 189 1.427 9,6
Escolarizado en un centro ordinario en
régimen de integracion y recibiendo apoyos 5.592 415 6.314 42,6
especiales
E§c0|§r\z?do enun ce'ntro ordinario sin 4848 360 6390 431
ningun tipo personalizado de apoyo
NC 264 2,0 0 0,0
Total 13.461 100 14.817 100
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Tabla 22. Escolarizacion de los andaluces de 6 a 15 afios en situaciéon de dependencia

2008 1999
Poblacion de 6 s en o Poblacion de 6 R
a 15 afios con D\stnbuc[\gor} a 15 afios con D|str|buc(|30r}
discapacidad discapacidad

No escolarizado 210 2,4 686 8,5
Escolarizado en un centro o aula de
educacion especial 2454 28,1 1133 141
Escolarizado en un centro ordinario en
régimen de integracion y recibiendo apoyos 4.319 49,5 4.567 56,8
especiales
Escolarizado en un centro ordinario sin
ningun tipo personalizado de apoyo 1.556 7.8 1.651 20,5
NC 178 2,0 0 00
Total 8.717 100 8.037 100

Grafico 21. Discapacidad de las personas 6 y mas afos por CCAA (porcentaje)

% 1999 2008 %
1138 Castillay Léon Ceuta y Melilla 116
108 Murcia Galicia 1.3
1086 Andalucia Extremadura 11
1086 Galicia Castillay Léon 10.9
104  Castilla-La Mancha Asturias 104
102 Extremnadura C. Valenciana 99

10 Asturias Castilla-La Mancha 99

98 Cataluha Murcia 98
98 Ceuta y Melilla Andalucia 96
97 Cantabria Aragon 92
87 Aragon Pais Vasco 84
84 C. Valenciana Catalufia 76
8.1 Navarra Madrid 76

8 Balears Navarra 74
74 Pais Vasco Canarias 71
73 Madrid Balears 71

7 Canarias Cantabria 7

57 LaRioja LaRioja 652

No cambia la posicidn relativa
~ La posicidn relativa cambia 2 6 3 posiciones
~— La posicidn relativa cambia 3 0 mas posiciones




Grafico 22. Dependencia de las personas 6 y mas afios por CCAA (porcentaje)

% 1999 2008 %
59 Extremadura >_< Galicia 6.6
58 Galicia Extremadura 6.1
57 Andalucia Asturias 59
55 Murcia \ Murcia 59
53 Castilla-La Mancha Andalucia 56
53 Ceuta y Melilla Castillay Léon 55
51 Cantabria Ceuta y Melilla 54
51 Castillay Léon C. Valenciana 54
48 Asturias Castila-La Mancha 54
47 Navarra Aragon 49
44 Catalufia Cantabria 47
42 C. Valenciana Catalufia 45
4 Balears Navarra 44
39 Aragon Pais Vasco 43

3 Pais Vasco Canarias 41
29 La Rioja Balears 441
28 Madrid La Rioja 35
27 Canarias Madrid 34

No cambia la posicidn relativa
~ La posicidn relativa cambia 2 6 3 posiciones
~— La posicidn relativa cambia 3 0 mas posiciones

Tabla 28. Pertenencia a ONG’s dedicadas a personas de 6 y mas afios con discapacidad

% de personas andaluzas de 6 y mas afios con discapacidad que
pertenecen a una ONG dedicada a personas con dicapacidad

2008 55

1999 39

Tabla 24. Pertenencia a ONG’s dedicadas a personas de 6 y mas afios en situacién de depen-
dencia

% de personas andaluzas de 6 y mds afios con dependencia que

pertenecen a una ONG dedicada a personas discapacitadas

2008 6,5

1999 4.4
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Tabla 25. Razones para no buscar trabajo de los andaluces con discapacidad y edad compren-

dida entre los 14 y los 64 afios

2008 1999
Esté discapacitado y cree que le seria dificil encontrarlo 16,5 12,8
No puede trabajar 443 41,2
Cree que no lo encontrard, no habiéndolo buscado nunca 22 17
Cree que no lo encontrard, habiéndolo buscado anteriormente 12 17
No cree que haya alguno disponible 1,0 1,0
Por estar afectado por una regulaciéon de empleo 0,2 0,0
No sabe dénde dirigirse para encontrarlo 0,5 0,6
Espera la estacion de mayor actividad 0,2 0,0
Espera los resultados de solicitudes anteriores 0,1 04
Espera reanudar su actividad por cuenta propia 0,2 0,2
Por razones personales o familiares 6,0 59
Por cursar estudios o recibir formacion 1,4 28
Por percibir una prestacion econdmica 38
Por estar jubilado 6,9 10,4
No necesita trabajar 2,6 47
Otras causas 6,6 16,5
NC 6,3
Total 100 100

Tabla 26. Razones para no buscar trabajo de los andaluces en situacion de dependencia y edad

comprendida entre los 14 y los 64 afios

2008 1999
Esta discapacitado y cree que le seria dificil encontrarlo 18,6 14,8
No puede trabajar 49,2 50,1
Cree que no lo encontrard, no habiéndolo buscado nunca 18 14
Cree que no lo encontrard, habiéndolo buscado anteriormente 14 11
No cree que haya alguno disponible 1,0 0,7
No sabe donde dirigirse para encontrarlo 0,5 02
Espera la estacion de mayor actividad 01
Espera los resultados de solicitudes anteriores 0,1 03
Espera reanudar su actividad por cuenta propia 0,2 0,1
Por razones personales o familiares 3,1 2,6
Por cursar estudios o recibir formacion 13 1,8
Por percibir una prestacion econémica 33
Por estar jubilado 58 8,6
No necesita trabajar 2,2 3,6
Otras causas 55 14,4
NC 6.0
Total 100 100




Tabla 27. Porcentaje de apersonas con discapacidad y distintas enfermedades diagnosticadas

Porcentaje respecto al total de

Recuento personas con discapacidad

2008 1999 2008 1999
Autismo 3.693 632 05 0,1
Paralisis cerebral 15.631 12.001 22 17
Artritis 152.268 168.111 21,3 23,7
Distrofia muscular 52.293 31.876 73 4,5
Infarto de miocardio 84.668 62.161 1.8 8,8
Accidentes cerebrovasculares 62.359 32.036 8,7 45
Demencia/alzheimer 58.937 25.045 8,2 3,5
Parkinson 19.347 13.867 27 2,0

Tabla 28. Porcentaje de personas en situacion de dependencia y distintas enfermedades

diagnosticadas

Porcentaje respecto al total de

Recuento personas con discapacidad

2008 1999 2008 1999
Autismo 3.693 632 09 0,2
Paralisis cerebral 13.866 10.610 33 2,8
Artritis 104.672 103.341 25,2 27,3
Distrofia muscular 39.344 21.558 95 57
Infarto de miocardio 64.550 37.923 15,5 10,0
Accidentes cerebrovasculares 49.900 25.054 12,0 6,6
Demencia/alzheimer 54.876 25.045 13,2 6,6
Parkinson 17.901 11.102 43 29
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Tabla 29. Recepcién de asistencia personal de los andaluces con discapacidad de 6 y mas
afos en distintas ABVD

Personas que reciben asistencia personal. 2008
[}

Actividad Recuento discapacioad e rupe 86 sasa.
Entre 6 y 15|Entre 16y 64|65 & mas Entre 6y 15|Entre 16y 64|65 6 mas
afios anos afios anos anos afnos
Comprender 3.347 15.110 19.137 249 4.8 25
Teléfono 2.647 11.850 27.447 19,7 38 3,6
Tareasencilla 3.113 13.422 25.708 23,1 43 34
Tareacompleja 4.476 25.336 33.733 333 8,1 4.4
Levantarse 962 27.842 85.693 7,1 8.9 1,2
Mantenerse 962 27.842 85.693 7,1 8,9 12
Andardentro 1.185 24.619 84.821 88 79 1
Andarfuera 2.504 48.737 137.870 18,6 15,6 18,1
Bus 3.173 48.151 132.169 23,6 15,4 173
Conducir 0 7.392 579 0 2.4 0,1
Levantaralgo 2.163 44.719 93.246 16,1 14,3 12,2
Moverobjetos 1.788 35.107 76.103 133 1n3 10,0
Pegobjetos 1.713 25.467 53.025 12,7 8.2 7,0
Lavarse 4.669 51.797 152.493 34,7 16,6 20,0
Peinarse 4.695 56.269 150.312 349 18,0 19,7
Orinar 2.078 18.048 72.552 15,4 58 9,5
Defecar 2.047 16.005 55.600 152 51 73
Menstrual 748 5.140 0 56 16 0
Vestirse 4.212 48.392 119.454 31,3 15,5 15,7
Comer 2.935 17.804 48.110 21,8 57 6,3
Medicina 4.787 40.513 100.592 356 13,0 13,2
Peligro 4.154 28.872 77.325 309 93 10,1
Compra 2.098 81.723 152.469 15,6 26,2 20,0
Comida 2.186 47.672 98.887 16,2 153 13,0
Tareascasa 2.176 70.844 141.489 16,2 22,7 18,5

ABVD-= Actividades basicas de la vida diaria
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Tabla 29. Recepcién de asistencia personal de los andaluces con discapacidad de 6 y mas

afos en distintas ABVD

Personas que reciben asistencia personal. 1999

% respecto al total de personas con

Actividad Recuento discapacidad en su grupo de edad
Entre 6 y 15|Entre 16y 64|65 & mas Entre 6y 15|Entre 16y 64|65 6 mas
afos afnos afnos anos anos afios
Comprender - - - - - -
Teléfono - - - - - -
Tareasencilla 1.126 6.664 7.275 73 2,2 19
Tareacompleja 2013 10.416 8.397 13,0 3,4 22
Levantarse 2.775 32.114 75.726 179 10,5 19,5
Mantenerse 2.606 25.508 5331 16,8 84 13,7
Andardentro 2.655 18.731 58.265 17,1 6,2 15,0
Andarfuera 3.480 44.947 108.956 22,4 14,8 28,0
Bus 4.877 50.700 110.218 31,4 16,7 28,3
Conducir 12.788 10.061 22.849 82 33 59
Levantaralgo 649 29.397 56.352 472 9,7 14,5
Moverobjetos 717 20.056 40.381 4,6 6,6 10,4
Pegobjetos 377 14.492 30.263 2,4 4.8 7.8
Lavarse 4.956 37.933 99.209 319 12,5 255
Peinarse 4.956 37.933 99.209 319 12,5 255
Orinar 2.876 11.849 41.658 18,5 39 10,7
Defecar - - - - - -
Menstrual - - - - - -
Vestirse 5.380 32.077 78.755 34,7 10,5 20,3
Comer 2.586 9.302 27.056 16,7 3.1 7,0
Medicina - - - - - -
Peligro - - - - - -
Compra 4.257 69.164 158.028 27,4 22,7 40,6
Comida 3.351 39.300 118.763 21,6 129 30,5
Tareascasa 2.154 71.209 164.040 139 234 42,2

Tabla 30. Severidad maxima declarada de las personas con discapacidad de 6 y mas afios

Porcentaje de andaluces
Recuento dependientes por grupos de
edad
1999 2008 1999 2008
Severidad moderada 209.608 135.836 30,4 19,9
Severidad grave 191.294 200.051 27,7 29,3
Severidad total 288.819 344.284 41,9 50,5
Total 689.721 682.179 100 100







Anexo 5
Glosario EDAD

Actividades

Es la realizacion de tareas por parte de un individuo. Es la definicion de
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF). Participacién es el acto de involucrarse en una situa-
cion vital. Es dificil distinguir entre actividad y participacién, y se deja al
usuario la decision en funcién de sus propios criterios operativos, suge-
rencia de la CIF que adopta el INE. Tener dificultades o limitaciones para
realizar esas actividades o tareas es indicacion de discapacidad. Puede
verse la lista de 44 discapacidades en el Anexo 2.

Actividades basicas de la vida diaria
En la explotacién de EDAD el INE agrupa bajo esta denominaciéon 18
items o discapacidades relacionadas con el autocuidado, las tareas del
hogar y otras. Véase la lista en el Anexo 2.

Ayuda o cuidado personal

Se considera como ayuda, asistencia o cuidado personal cualquier apo-
yo directo ofrecido por otra persona a una persona con discapacidad
para realizar las actividades de la vida diaria. En esta categoria no se
incluyen los “apoyos profesionales”, como por ejemplo la psicoterapia,
rehabilitacién, educacion, etc. Se pregunté a las personas con disca-
pacidad para 24 de las discapacidades, y de nuevo en el bloque L del
modulo de discapacidad (pregunta 1 ¢ recibe asistencia o cuidados per-
sonales debido a su/s discapacidad/es?)
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Ayudas técnicas
Se considera ayuda técnica todo producto, instrumento, equipo o sis-
tema técnico usado por o destinado a una persona con discapacidad.

Certificado de minusvalia

Este certificado valora oficialmente el porcentaje de minusvalia que tie-
ne una persona como consecuencia de una discapacidad, siempre que
alcance un grado igual o superior al 33 por ciento, porcentaje minimo de
condicién de minusvalia. El grado de minusvalia es evaluado en funcién
de la limitacion persistente en la persona con la utilizacion de ayudas
técnicas. El Certificado es expedido por el Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales (IMSERSO) o el 6rgano correspondiente de las comu-
nidades auténomas. Véase el Real Decreto 1971/1999, procedimiento
para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de minusva-
lia; modifica el RD 1723/1981.

Deficiencia

Se entiende por deficiencia cualquier pérdida o anomalia de un érgano o
de la funcion propia de ese 6rgano. En la encuesta se han considerado
35 diferentes deficiencias agrupadas en 8 categorias o bloques. Para los
ninos de 0 a 5 afios se han sefialado 8 tipos de deficiencias.

Dependencia

no se define en la metodologia de la encuesta. En este estudio se con-
sidera persona dependiente a la que tiene discapacidad y recibe ayuda
0 cuidados personales.

Discapacidad (6 y mas afios)

Se entiende por discapacidad, a efectos de la Encuesta, toda dificul-
tad o limitacién importante para realizar las actividades de la vida diaria
que haya durado o se prevea que vaya a durar mas de 1 afio y tenga
su origen en una deficiencia. Se considera que una persona tiene una
discapacidad aunque la tenga superada con el uso de ayudas técnicas
externas o con la ayuda o supervision de otra persona. En la encuesta se
han considerado 44 discapacidades (items) agrupadas en 8 categorias o
bloques. Véase la lista en el Anexo 2.

Educacién especial

Aunque la escolarizacién de las personas con discapacidad debe rea-
lizarse, por principio legal, en Centros Educativos ordinarios, existen
modalidades excepcionales de escolarizacion especial: a) Escolariza-
cién en un Centro de Educacién Especial, en el que todos los alumnos
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presentan necesidades educativas especiales; b) Escolarizacién en un
Centro Ordinario, pero en un Aula Especifica, con apoyo especifico.

Establecimiento colectivo

Se considera establecimiento colectivo aquella vivienda o edificio des-
tinado a ser habitado por un grupo de personas que no constituyen un
hogar, sometidas a una autoridad o régimen comun, o unidas por objeti-
vos o intereses personales. EDAD es la primera encuesta sobre discapa-
cidad que incluye estos centros por primera vez. Se incluyeron centros
residenciales, hospitales psiquiatricos, geriatricos, y centros para perso-
nas con discapacidad.

Gravedad o carga de discapacidad

Indicador desarrollado ad hoc que integra informacion relativa a la fre-
cuencia de aparicion de problemas, la codiscapacidad y la dificultad de-
clarada, con el objeto de obtener una clasificaciéon de las personas de 6
y mas afos de acuerdo a la importancia de sus problemas.

Hogar

Se considera que forma un hogar la persona o grupo de personas que
residen habitualmente en una vivienda familiar y comparten alimentos u
otros bienes con cargo a un mismo presupuesto. Si en la vivienda resi-
den dos o0 mas grupos humanos con presupuestos diferenciados, cada
uno de ellos forma un hogar.

Limitaciones (0 a 5 afios)

En el grupo de edad de 0 a 5 afios se ha prescindido del estudio por-
menorizado de las discapacidades dada la dificultad que tiene su de-
teccion. Se han investigado posibles limitaciones que podian haberse
detectado en los nifios y nifias de esta edad. En la encuesta se han
considerado 18 limitaciones. Véase la lista en el Anexo 2.

Miembros del hogar

Se considera que una persona es miembro del hogar cuando reside o
piensa residir habitualmente en el hogar en el periodo de referencia de la
encuesta (entre el 1 de noviembre de 2007 y el 29 de febrero de 2008).

Persona de referencia del hogar

Se considera persona de referencia del hogar aquella que, residiendo
habitualmente en ese hogar, es la que mas aporta periédicamente al
presupuesto del hogar.




Discapacidad y dependencia en Andalucia

Prestaciones econdmicas

se consideran las prestaciones econdémicas de caracter social dirigidas
personalmente al sujeto de entrevista como consecuencia de alguna dis-
capacidad. Se incluyen también las prestaciones obtenidas a través de
la empresa en que trabaja y las cuantias obtenidas de seguros contra-
tados.

Servicios sanitarios y sociales
se incluyen soélo aquellos servicios cuyo origen se encuentre en una dis-
capacidad y no los resultantes de otros problemas de salud.

Severidad
La severidad de la discapacidad hace referencia al grado de dificultad
para realizar cada actividad con ayudas (en el caso de que las reciba) o
sin ayudas.

Tipo de hogar

Con la variable de parentesco se elabora una nueva variable de tipo de
hogar (convivencia), sefialando cuatro categorias: hogares unipersona-
les (una persona viviendo sola), hogares en pareja (con relacién conyugal
o de pareja), hogares multigeneracionales (con al menos existencia de
una relacién vertical paterno-filial), hogares de otro tipo (otro tipo de re-
lacién no conyugal ni paterno-filial).

Variables de clasificacién

La encuesta proporciona informacion de variables de clasificacién; pro-
ceden del moédulo de hogar, primera fase, y se obtiene para todos los
sujetos. Son: edad, sexo, relaciones de parentesco (con la persona de
referencia del hogar y con las personas que tienen alguna discapacidad),
pais de nacimiento, nacionalidad, estado civil y situacién de conviven-
cia, nivel de estudios terminados, certificado de minusvalia (>=33%),
relacion con la actividad econdémica, situacion profesional, ocupacion,
actividad de la empresa y provincia de residencia.

Vivienda familiar

Se considera vivienda familiar toda habitacion o conjunto de habitacio-
nes y sus dependencias destinadas a ser habitadas por uno o varios
hogares, y en la fecha de la entrevista no se utilizan para otros fines.



Nota

Para ampliar informacion: INE: Encuesta sobre Discapacidad, Autono-
mia personal y situaciones de Dependencia (EDAD). Metodologia, febre-
ro de 2010.

http://www.ine.es/metodologia/t15/t1530418.pdf

Certificado de minusvalia

Este certificado valora oficialmente el porcentaje de minusvalia que tie-
ne una persona como consecuencia de una discapacidad, siempre que
alcance un grado igual o superior al 33 por ciento, porcentaje minimo de
condicién de minusvalia.

El grado de minusvalia es evaluado en funcion de la limitacion persisten-
te en la persona con la utilizacion de ayudas técnicas. El Certificado es
expedido por el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO)
o el érgano correspondiente de las comunidades auténomas.
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