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El peso de la discapacidad
en los sistemas de prevision social
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Las (dis)capacidades de la persona dependen, por una parte, del entorno facilitador (0 no) en el que se des-
envuelve y, por otra, de la actitud ajustada (o no) de la sociedad ante determinadas condiciones de salud.
Las previsiones de futuro deberan considerar también la evolucién esperada de estos factores sociales y

ambientales que inciden en la discapacidad.

Cuando se habla de la sostenibilidad de los sistemas de pre-
vision social se tiene en cuenta principalmente el gasto en
pensiones, el gasto sanitario/farmacéutico y el gasto en aten-
cién y cuidados a las personas con discapacidad. Este articu-
lo se centra en el ambito de la discapacidad y pretende plante-
ar algunas consideraciones en las que deben apoyarse las pro-
yecciones de futuro sobre su evolucion.

Ya quedan lejos los tiempos en que la discapacidad se con-
cebia como un fenémeno exclusivamente biomédico. A prin-
cipios de la década de los 80 existia todavia una gran confu-
sion conceptual y terminoldgica sobre las consecuencias de la
enfermedad en las diferentes dimensiones de la vida. Los con-
ceptos y la terminologia (de discapacidad) se basan en la rela-
cidn que existe entre la sociedad y sus miembros. Por eso, no
es de extrafar que términos como anormal, subnormal, dis-
minuido, impedido o invalido fuesen utilizados como sinoéni-
mos hace treinta aflos.

En 1980 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso
fin al caos conceptual y terminologico publicando, con carac-
ter experimental, una clasificacion de consecuencias de la en-
fermedad, la Clasificacion Internacional de Deficiencias Dis-
capacidades y Minusvalias (CIDDM). Esta Clasificacion
constituyo la herramienta fundamental para medir la discapa-
cidad y sirvi6 para comenzar a eliminar el encasillamiento y la
etiquetacion estigmatizante.

Pero, la relacion entre la sociedad y sus miembros ha evo-
lucionado y hablar hoy de discapacidad significa considerar,
ademas de las consecuencias de la enfermedad, la interaccion
entre la persona con el entorno y con la sociedad. Este cambio
en la forma de entender la discapacidad ha ido acompafiado de
una profunda revision de la primera clasificacion y el resulta-
do ha sido la Clasificacién del Funcionamiento, de la Disca-
pacidad y de la Salud (CIF), que concibe, como era de espe-
rar, la discapacidad como una interaccion entre el estado de
salud y los factores ambientales y sociales.

La diferencia entre ambas clasificaciones es evidente.
Mientras la primera —CIDDM- se limitaba a clasificar exclu-

sivamente las consecuencias de la enfermedad (deficiencia,
discapacidad y minusvalia)', la CIF? tiene en cuenta tanto los
aspectos de la salud como algunos componentes del bienestar
relevantes para la salud.

En otras palabras, el modelo de discapacidad que se des-
prende de la CIF® es biopsicosocial: “discapacidad como re-
sultado de un complejo conjunto de condiciones, muchas de
las cuales son consecuencia del contexto/entorno social. Y co-
mo consecuencia, las soluciones habrd que buscarlas también
en la actuacion social y en los cambios ambientales”.

En el escenario de una poblacion muy envejecida, que se
presenta en Espafia a medio plazo, podemos preguntarnos si
la discapacidad se intensificara. Es previsible que el estado de
salud general de la poblacion continiie mejorando si se sigue
avanzando en la investigacion médica, potenciando la educa-
cion sanitaria y fomentando la prevencion. Si, ademas, evolu-
cionan favorablemente los factores sociales y ambientales que
inciden en la discapacidad, el signo de la intensidad de la dis-
capacidad podria invertirse Las personas mayores entraran en
la discapacidad mas tarde. Y, personas que, sin tener una edad
avanzada, tienen alguna discapacidad veran como sus limita-
ciones disminuyen.

Por ejemplo, una persona que para desplazarse dentro o
fuera de su casa necesita una silla de ruedas, tendra menos di-
ficultades si su entorno es favorable. Es decir, si puede entrar
en el bafio y utilizar la bafiera, si su silla cabe en el ascensor,

1 La Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) consideraba:
Deficiencia: consecuencia de la enfermedad a nivel de érgano o funcio-
namiento del mismo.
Discapacidad: Consecuencia de la enfermedad a nivel de la persona.
Minusvalia: Consecuencia de la enfermedad a nivel del entorno social
de la persona.

2 La CIF considera la discapacidad como un término paraguas que englo-
ba las deficiencias, discapacidades (ahora limitaciones en la actividad)
y minusvalias (ahora restricciones en la participacion).

3 CIF Clasificacion del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Sa-
lud. 5.2 Modelos médico y social
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si dispone de un transporte accesible; si el centro de estudios
o de trabajo, o los lugares de ocio a los que acude no tienen
barreras fisicas, la discapacidad se manifestara de forma me-
nos severa. Si también cuenta con politicas activas dirigidas a
su integracion de forma que pueda acceder, por ejemplo, en
igualdad de condiciones a un empleo, percibird una menor
carga de discapacidad.

El futuro se dibujara pesimista si la previsible mejora de las
condiciones de salud no compensa el inevitable aumento de
personas mayores. Esta situacion se traduciria en un aumento
del numero de personas con problemas importantes de salud y
con pérdida de su autonomia fisica, intelectual y/o mental. Atin
asi, si se considera el efecto esperado de medidas como la Ley
de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacion y Accesi-
bilidad Universal de las Personas con Discapacidad o la inci-
piente Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en situacion de Dependencia, que han creado
importantes “expectativas en los ciudadanos”, el panorama
que obtendremos sera ciertamente menos pesimista.

¢Con qué informacién de partida
sobre discapacidad contamos
para hacer previsiones?

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) ha realizado tres
grandes encuestas sobre discapacidad. El contenido de las tres
operaciones estadisticas refleja la forma de considerar la dis-
capacidad y las personas con discapacidad en cada momento
del tiempo.

En el afio 1986, el INE en colaboracion con el INSERSO
(actual IMSERSO) realiz6 la primera Encuesta sobre Disca-
pacidades, Deficiencias y Minusvalias (EDDM), que cuanti-
fico e identifico los distintos tipos de discapacidades de la po-
blacion espafiola de acuerdo a la primera Clasificacion Inter-
nacional CIDDM. Esta investigacion, que tuvo una importan-
te proyeccion internacional, ademas de estimar el numero de
personas con discapacidad y los tipos de discapacidades, con-
cedio gran importancia al estudio de las deficiencias (tipo, ori-
gen, rehabilitacion, prestaciones econdmicas).

Trece aflos mas tarde, en 1999, el INE realizd en colabora-
cion con el IMSERSO (entonces Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales) y la Fundacion ONCE la segunda En-
cuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
(EDDES-99).

La EDDES-99 no fue una repeticion exacta de la anterior,
puesto que la problematica de las personas con discapacidad,
asi como la sensibilidad de la sociedad hacia este colectivo, se
habia modificado. La EDDES-99 dio un paso mas en la inves-
tigacion. Ademas de estimar el numero de personas con disca-
pacidad, los tipos de discapacidad y algunas caracteristicas de
las deficiencias, introdujo importantes novedades. Cuestiones
como la severidad de la discapacidad o la necesidad de ayudas
que en el momento del disefio de la Encuesta ya empezaban a
sonar con fuerza en los ambitos cientificos y administrativos
en los que el problema de la dependencia empezaba a ser visi-

ble, se incorporaron como variables de estudio. Y se amplio
significativamente la cantidad de informacion desde la pers-
pectiva de la persona y no de las deficiencias, como se hizo en
la Encuesta del afio 1986.

Actualmente, se esta realizando la tercera, Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Depen-
dencia’ ~EDAD 2007— que parte de la experiencia de la ante-
rior, adaptada a las condiciones sociales y demograficas ac-
tuales e impregnada de la filosofia de la nueva Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF).

La Encuesta incorpora una novedad importante: se dirigira
a personas residentes tanto en viviendas familiares (EDAD-h)
como en determinados tipos de establecimientos colectivos
(EDAD-centros).

En la EDAD-h colaboraran mas de 96.000 hogares y pro-
porcionara informacion sobre el nimero de personas con dis-
capacidad’, su severidad, ayudas técnicas y de asistencia per-
sonal, y otra serie de caracteristicas. Se mantiene la informa-
cion sobre empleo y educacion o sobre prestaciones sociales,
sanitarias y econdmicas y se incorporan nuevos temas de estu-
dio como condiciones de la vivienda, accesibilidad, caracte-
risticas de las personas cuidadoras, redes y contactos sociales,
discriminacion, gasto privado como consecuencia de la disca-
pacidad y salud general.

Para saber mas...

4 La EDAD 2007 se realiza con la colaboracion de la Secretaria de Estado
de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales (a través de la Direccion General de Coordinacion de
Politicas Sectoriales de Personas con Discapacidad y del IMSERSO) y
de la Fundacion ONCE.

5 Enla EDAD se investigan las limitaciones importantes en las activida-
des de la vida diaria que tengan su origen en una deficiencia. Respecto
a las deficiencias y la participacion, que la CIF engloba bajo el término
paraguas de discapacidad, también son objeto de estudio, pero con una
restriccion: solo se investigan aquellas deficiencias que han originado
una limitacion en la actividad de la persona y las restricciones en la par-
ticipacion se obtienen de manera indirecta a través de preguntas inde-
pendientes sobre su relacion con la actividad econémica, sobre educa-
cion y sobre redes y contactos sociales.



