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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) acuid en el decenio de 1980 la pri-
mera versién de la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), que incluia tres conceptos claves:
deficiencia, discapacidad y minusvalia. De-
ficiencia, hace referencia a toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién
psicolégica, fisiolégica o anatémica del
individuo. El término discapacidad refleja
una restriccién o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser hu-
mano. Finalmente minusvalia, que define
la situacion de desventaja que surge en un
individuo determinado como consecuencia
de una deficiencia o de una discapacidad
que limita o impide el desempefio de aque-
llos roles que, en funcién de su edad, sexo
y factores socioculturales, deberia poder
llevar a cabo.

Frente a este modelo individual, la
OMS aprobd en 2001 la revisién de la
CIDDM, pasando a denominarse Clasifica-
cion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), basada en
un modelo biopsicosocial que concibe la de-
ficiencia como resultado de la interrelacion
del sujeto con su entorno. La CIF plantea la
existencia de tres niveles a los que referir
la valoracién: a) el nivel bioldgico, desde
el que se puede plantear la existencia de
la deficiencia; b) el nivel de la persona, al
que referir las actividades personales y sus
limitaciones; y c) el nivel social, en funcién
del cual se define el grado de participacién
social del individuo. De este modo, el esta-
do de salud del sujeto viene dado por su
situaciéon en un esquema tridimensional,
en el que los ejes vienen dados por las
dimensiones “deficiencia”, “actividad” y
“participacion”. Segun la CIF, el concepto de
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«discapacidad» se refiere como “un término
genérico que incluye déficit, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interac-
cion entre un individuo con una condicion de
salud y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales)”.

En nuestro pais, el procedimiento para
elreconocimiento, declaracién y calificacién
del grado de minusvalia se establecié me-
diante el Real Decreto 1971/1999 de 23 de
diciembre, anterior a la aprobacién de la CIF.
Esta normativa recoge el procedimiento a
seqguir para el reconocimiento del grado de
minusvalia (ahora discapacidad segin R.D.
1856/2009 de 4 de diciembre), manteniendo
inalterable el requisito establecido anos
anteriores de presentar un grado de disca-
pacidad igual o superior al 33% para tener
oficialmente la condicién de discapacidad.

Por su parte, la Encuesta de Discapa-
cidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD2008) elaborada por
el INE, cifraba en 3,85 millones el nimero
de personas residentes en hogares que
afirmaban tener discapacidad en el afno
2008 en Espania, entendida ésta como una
limitacién importante en la realizacién de
alguna actividad de la vida diaria (AVD) que
haya durado o se prevea que vaya a durar
mas de 1 ano y que tenga su origen en una
deficiencia.

Con independencia de las definiciones
legales y estadisticas de la condicién de
discapacidad, hay que sefalar que el marco
normativo que ampara y regula los dere-
chos de las personas con discapacidad ha
experimentado un profundo cambio desde
la aprobacién por la Asamblea General de
las Naciones Unidas, el 13 de diciembre de
2006, de la Convencion Internacional sobre
los derechos de las personas con discapaci-
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dad, ratificada por Espafia un afio después,
y que entré en vigor el 3 de mayo de 2008.

La adaptaciéon normativa a dicha
Convencién Internacional, llevé en el afo
2013 a la promulgacién del Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de derechos de personas
con discapacidad y de su inclusién social.
Este Real Decreto Legislativo derogé nor-
mas anteriores, incluyendo la Ley 13/1982,
de 7 de abril, de integracién social de las
personas con discapacidad, la primera ley
aprobada en Espafa dirigida a regular la
atencion y los apoyos a las personas con
discapacidad y sus familias, reordenando e
intensificando las politicas de integraciéony
equiparacién de derechos de las personas
con discapacidad.

La Base Estatal de Datos de Personas
con Discapacidad (BEDPD), elaborada por
el IMSERSO, ofrece, a 31 de diciembre de
2013, una primera cuantificacion de la pre-
valencia de la discapacidad en la Regién de
Murcia, cuantificando en un 10,78% de la
poblacién regional el porcentaje de perso-
nas discapacitadas, porcentaje muy superior
al correspondiente nacional (4,27%) y sélo
inferior al vigente en la ciudad auténoma
de Melilla (12,82%).

Los resultados regionales superan los
datos del conjunto de Espana en todos los
grupos de edad y en todos los tipos de
discapacidad, afectando especialmente a
las mujeres. Como consecuencia, el Plan de
Salud 2015 de la Regién de Murcia identifi-
ca a la discapacidad como un problema de
salud de especial relevancia en la Regién, y
plantea como objetivo reducir en un 25%
la diferencia actual con la media nacional
en la tasa de discapacidad para las Activi-
dades Basicas de la Vida Diaria en 2015.

El presente capitulo se estructura
como sigue. En primer lugar se repasara la
situacion de la discapacidad en Espania, con
los ultimos datos disponibles. En particular,
se hard un repaso de la situacién actual en
cuanto a la valoracién y reconocimiento
de la discapacidad a nivel nacional, pro-
fundizando sobre las diferencias que se
encuentran tanto a nivel territorial, como
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por grupos de edad y sexo, asi como en
términos de la primera deficiencia. A con-
tinuacién, se caracterizara la situacién en
la Region de Murcia, de forma muy similar
a lo realizado en términos nacionales,
pero, ademds, se proporcionara una vision
temporal de la evolucién de la discapacidad
en nuestra regién a lo largo del presente
siglo. Finalmente, se describira la situacién
actual en cuanto a prestaciones y ayudas
existentes en la Region de Murcia.

SITUACION DE LA
DISCAPACIDAD EN
ESPANA

A la hora de llevar a cabo una carac-
terizacién sobre la situacion de la discapa-
cidad en Espafa es preciso recurrir a la in-
formacion proporcionada por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y
mas concretamente, a la suministrada por
la Subdirecciéon General de Planificacién,
Ordenacién y Evaluacién. Dicha entidad
elabora anualmente un informe a partir
de la Base Estatal de Datos de personas
con Valoracién del Grado de Discapacidad.
En dicha base de datos se recogen, a nivel
estatal, tanto el histérico de los individuos
que han solicitado reconocimiento de la si-
tuacién de discapacidad, como el resultado
finalmente obtenido de estas valoraciones
que corren a cargo de las diferentes Co-
munidades Auténomas, asi como las de
dos ciudades auténomas (Ceuta y Melilla).

La base de datos mantenida por el
Ministerio no constituye en si mismo un
registro oficial sobre la situacion de disca-
pacidad y su reconocimiento en el territo-
rio nacional, sino que GUnicamente es una
herramienta de andlisis que proporciona
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informacion estadistica sobre la materia.
A este respecto, se ha de sefalar que la
informacion se obtiene por agregacién de
la informacién proporcionada por la dife-
rentes Comunidades Auténomas, si bien se
aplica un proceso de validacién y control
de vivencia de los afectados mediante el
cruce de esta informaciéon con la que obra
en poder del Instituto Nacional de Estadis-
tica. Desafortunadamente los microdatos
que conforman la Base Estatal de Datos
de personas con Valoracién del Grado de
Discapacidad no se encuentran accesibles
libremente. Sin embargo, gracias al Infor-
me Anual, es posible caracterizar a grandes
rasgos la situaciéon de las personas con
discapacidad en nuestro pais. Lamentable-
mente, la informacién proporcionada por
los informes no es totalmente homogénea
entre las diferentes anualidades, ya que
unos presentan mayor riqueza informativa
que otros. Por otro lado se ha de apuntar
que para el registro de la informacién,
inicialmente el extinto Instituto Nacional
de Servicios Sociales elaboré unos cédigos
propios en lo concerniente a las deficien-
cias, su diagnostico y la etiologia, con las
que poder sistematizar las situaciones de
salud y el reconocimiento del grado de dis-
capacidad. Dicho concepto de deficiencia
se aproxima a la Clasificacion Internacional
de Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF/OMS-2001), si bien la
informacion se resume agrupando las es-
tructuras o funciones alteradas de acuerdo
a la siguiente clasificacién:

» Ostearticulares

» Delos Sistemas Nervioso y Muscular
e Visuales

* Auditivas

» Expresivas

* Intelectual

e Mental

» Delos érganosinternosy de la piel
* Mixta

e Otras

Desde fechas recientes, la clasificacion
de los diagnoésticos de la situaciones de
salud relativas a las deficiencias se mapean
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de acuerdo a la Clasificacion Estadistica In-
ternacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10/OMS), con
la finalidad de cambiar la clasificaciéon de la
informacion estadistica que se suministre
para mejorar la comparabilidad con otras
fuentes estadisticas nacionales e interna-
cionales.

En este trabajo se van a utilizar los dos
ultimos informes anuales disponibles, rela-
tivos a los afios 2012 'y 2013. Ademas, dicha
informacién se completara con los datos
actualizados de poblacién en dichos afos
del INE para poder relativizar con datos po-
blacionales. Aunque en uno de los informes
si que se incorporaba informaciéon sobre
volimenes de poblacién, se ha preferido
por un criterio de homogeneidad y fiabilidad
emplear la Ultima informacién disponible de
esta misma fuente para ambos afos.

6.2.1. PERSONAS VALORADAS
Y CON RECONOCIMIENTO
DE DISCAPACIDAD SEGUN
COMUNIDAD AUTONOMA

El primer paso de nuestro analisis pasa
por realizar un recuento de las personas
valoradas a lo largo y ancho de nuestro pais
durante los dos afos considerados, que a
final de ejercicio cumplen con el criterio
de supervivencia. Dicha informaciéon queda
recogida en la siguiente tabla.

Como se puede observar, el volumen
de valoraciones para el conjunto nacional no
es nada desdenfable, ya que practicamente
alcanza los 3,5 millones de personas. En
otras palabras, sobre la poblacién total,
aproximadamente un 7,4 por ciento de la
poblacién espafola habia sido valorado
en términos de discapacidad. La reduc-
cién observada entre ambos afios parece
sugerir que el grueso de las valoraciones
por discapacidad acumuladas se centrd
en un momento anterior, y que el menor
volumen de nuevas valoraciones, mas la
propia dindmica demografica, ha llevado a
una ligera reduccion de ese porcentaje. De
hecho, el stock final de personas valoradas
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TABLA 6.1.
HISTORICO DE VALORACIONES DE SITUACIONES DE DISCAPACIDAD Y POBLACION POR
COMUNIDADES AUTONOMAS Y PORCENTAJE DE POBLACION VALORADA SOBRE EL TOTAL DE
POBLACION EN 2012 Y 2013

Valoraciones Poblacion

2012 2013 2012

Porcentajes

2013 2012 2013

Andalucia

594.014

581.882

8.377.809

8.393.159

Aragon 109.184 106.254 1.343.790 1.338.308 8,1 79
Asturias 88.204 85.043 1.074.304 1.067.802 8,2 8,0
Canarias 115.499 113.518 2.085.928 2.105.232 55 54
Cantabria 42.977 41.379 592.387 590.037 73 7,0
Castillay Leon 211.575 206.024 2.537.654 2.518.528 8,3 8,2
Castilla-La Mancha 153.410 152.095 2.105.936 2.094.391 73 73
Cataluia 562.284 547.964 7.514.992 7.480.921 1,5 73
CValenciana 388.093 379.889 5.009.647 4.987.017 1,1 7,6
Extremadura 105.716 103.579 1.104.343 1.100.968 9,6 9,4
Galicia 217.455 231.930 2.771.916 2.761.970 7,8 8,4
Islas Baleares 59.782 58.703 1.100.715 1.110.115 54 53

Madrid
R. Murcia
Navarra

369.295
206.848
42.742

388.175
204.160
41.818

6.425.573
1.461.928

6.414.709
1.461.987

Pais Vasco 162.799 161.951
La Rioja 25.619 25.283
Ciudad de Ceuta 10.364 10.143

Ciudad de Melilla 12.535
Espaia 3.478.395

13.030
3.452.820

640.023 638.949
2.184.696 2.171.006 7,5 74
320.951 318.639 8,0 79
83.837 84.534 12,4 12,0

81.786 83.619

46.818.216 46.727.890

Fuente: informes de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de discapacidad (2013 y 2014) y
elaboracion propia.

se ha reducido un 0,8%, muy por encima de
la reduccién total de poblacion experimen-
tada durante el periodo que ascendié a algo
menos del 0,2%.

La situacion por Comunidades Au-
ténomas presenta un elevado grado de
variabilidad, dando lugar a la aparicién de
grandes diferencias que parecen permane-
cer en el tiempo. En efecto, como se puede
observar, ademas de las dos Ciudades
Auténomas, la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia supera ampliamente
el umbral del 10% de poblacién valorada
sobre la poblacién total, mientras otras
comunidades, como Canarias, Islas Baleares
o Madrid, se encuentran claramente por
debajo de la media nacional en valores
que rondan el 5%. Si se excluyen estos
compartimentos més extremos y se foca-
liza nuestra atencién para los valores del
ultimo afo disponible, centrandonos en las
Comunidades Auténomas que tienen un
comportamiento mas similar a la media es-

panola, se observa dos grupos. De un lado,
aquéllas que se encuentran por encima
de la media, como son: Aragdn, Asturias,
Castilla y Ledén, Comunidad Valenciana,
Extremadura, Galicia, Pais Vasco y La Rioja.
De otro, las Comunidades Auténomas que
estd proximas al valor medio nacional, pero
ligeramente por debajo, como son: Andalu-
cia, Castilla La Mancha, Catalunay Navarra.

Una forma visual de ver este desigual
comportamiento de las Comunidades
Auténomas Espanolas, queda recogido
en el siguiente grafico, donde se muestra
un indice que hace la media nacional de
porcentaje de poblacién valorada sobre el
total igual a 100.

Una vision algo diferente se obtiene
cuando se centra la atencién en el reconoci-
miento efectivo de la discapacidad que rea-
lizan las diferentes comunidades auténomas
espafolas. Precisamente, esa informacion
queda recogida en la siguiente tabla.
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GRAFICO 6.1.
iNDICE DE CORTE TRANSVERSAL PARA EL PORCENTAJE DE POBLACION VALORADA SOBRE
EL TOTAL DE POBLACION, CON LA MEDIA NACIONAL COMO REFERENCIA (ESPANA=100).
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Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de
discapacidad (2013 y 2014).

TABLA 6.2.
DISCAPACIDAD RECONOCIDA IGUAL O SUPERIOR AL 33% POR COMUNIDAD AUTONOMA Y
SEXO DEL SOLICITANTE EN ESPANA EN 2012 Y 2013

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Andalucia 210.865 216.841 427.706 205.786 211.161 416.947
Aragon 41.863 41.130 82.993 40.512 39.808 80.320
Asturias 40.368 47.757 88.125 38.878 46.086 84.964
Canarias 42.874 54.199 97.073 41,989 53.190 95.179
Cantabria 21.837 21.140 42.997 21.055 20.324 41.379
Castillay Leon 81.042 76.535 157.577 78.557 74.000 152.557
Castilla-La Mancha 59.028 61.333 120.361 58.454 60.719 119.173
Cataluna 219.943 231.750 451.693 213.161 225.138 438.299
C. Valenciana 144.419 146.258 290.677 140.689 142.336 283.025
Extremadura 30.744 42.302 73.046 30.056 41.123 71.179
Galicia 80.054 81.603 161.657 67.104 66.800 133.904
Islas Baleares 23.893 24.583 48.476 23.401 24.072 47.473
Madrid 119.411 115.024 234.435 123.725 119.432 243.157
R. Murcia
Navarra 16.782 13.384 30.166 16.346 12.973 29.319
Pais Vasco 75.258 59.461 134.719 13.727 58.378 132.105
La Rioja 10.343 8.7117 19.060 10.174 8.571 18.745
Ceuta 4.652 8.003 3.276 4.498 1.774
Melilla 6.017 10.425 4.574 6.154 10.728
Espaiia 1.300.135 |  1.340.165|  2.640320 |  1.263.879 |  1.301.014 | 2.564.893

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de
discapacidad (2013 y 2014).
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El nimero total de discapacidades
iguales o superiores al 33% reconocidas
por las diferentes comunidades auténomas
espanolas ascienda a poco mas de 2,5-2,6
millones. Si comparamos este volumen,
con las solicitudes de valoraciéon presenta-
das, obtendriamos que, aproximadamente,
para el total nacional tres de cada cuatro
solicitudes terminan efectivamente en el
reconocimiento efectivo de la discapacidad.
En relacién a su composicidén por sexos, se
puede afirmar que existe, casi, una situacion
total equilibrio, puesto que el 50,7% de las
discapacidades reconocidas lo son a muje-
res, y el 49,3 a varones.

En lo que concierne a la desagregacion
territorial de nuevo existe una gran variabi-
lidad. Buena prueba de ello, se encuentra
en que mientras que hay dos comunidades
auténomas, donde la probabilidad de éxito
del solicitante es igual o practicamente
igual al 100%, Cantabria y Asturias, existen
otras comunidades, como Madrid (63%),
Extremadura (69%) o Navarra (70%), don-
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de dicha probabilidad ronda Gnicamente
los dos tercios. El resto de comunidades
auténomas, por su parte, se comportan de
forma relativamente similar a la media ob-
servada a escala nacional. Esta variabilidad
también ser observa en cuanto al grado de
consecucion del reconocimiento por sexos.
En efecto, existe un grupo de comunidades
auténomas donde el reconocimiento de
la discapacidad estd masculinizado, esto
es, mas de la mitad de los discapacitados
reconocidos son varones, a diferencia de
lo que ocurre para la media nacional, en
concreto son: Aragoén, Cantabria, Castilla y
Ledn, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja.
Para el resto de comunidades auténomas,
el porcentaje de mujeres supera al de
hombres. Especialmente significativos son
los casos de ambas ciudades auténomas y
Extremadura, donde dicho porcentaje casi
alcanza el 58%.

Todas estas diferencias regionales,
finalmente se manifiestan en el porcentaje
de poblacién reconocido con un grado de

TABLA 6.3.
PORCENTAJE DE POBLACION CON UN GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDA IGUAL O
SUPERIOR AL 33% POR COMUNIDAD AUTONOMA Y SEXO EN 2012 Y 2013

Hombres

Mujeres

Andalucia
Aragon
Asturias
Canarias
Cantabria

Hombres Mujeres

Castillay Leon
Castilla-La Mancha
Cataluna

C. Valenciana
Extremadura

Galicia

Islas Baleares
Madrid

R. Murcia
Navarra

Pais Vasco
La Rioja
Ceuta
Melilla
Espaia

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de la base estatal de datos de personas con valoracidn del grado de
discapacidad (2013 y 2014).
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GRAFICO 6.2.
iNDICE DE CORTE TRANSVERSAL ENTRE EL PORCENTAJE DE DISCAPACIDADES RECONOCIDAS
IGUALES O SUPERIORES AL 33% POR COMUNIDADES AUTONOMAS CON RESPECTO A LA
MEDIA NACIONAL
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Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de
discapacidad (2013 y 2014).

discapacidad igual o superior al 33% por
comunidades auténomasy por sexos. Dicha
informacién queda recogida en la tabla 6.3.

Se analizara el afo 2013, puesto que
no existen importantes diferencias entre
los dos afos considerados. Como se pue-
de observar, si se compara la informacién
de las distintas comunidades auténomas
con respecto a la media nacional aparecen
importantes diferencias en cuanto a los
porcentajes de poblaciéon por sexo con un
grado de discapacidad reconocida igual o
superior al 33%. Para el caso de los hombres,
existe un importante rango de variaciéon que
va desde el minimo registrado en Madrid con
un 4,0%, hasta el maximo que se observa
para la ciudad de Melilla 10,6%. O dicho de
otra forma, oscila, respectivamente entre un
73% de la media espanola y el 193%. Con
respecto a las mujeres, la variabilidad entre
comunidades auténomas es todavia mayor,
buena prueba de ello se encuentra en los
dos valores extremos. Asi, mientras que en
Madrid, el porcentaje de mujeres con una
discapacidad reconocida sobre el total no

alcanza el 3,6%, para el caso de la ciudad
de Melilla este guarismo roza el 15,2%. En
términos de la media espaiiola, estos valores
serian, respectivamente, del 65y 277%.

La comparacién con la media nacional
referida a la totalidad, sin distinguir por
sexo, se puede observar en el grafico 6.2.

6.2.2. DISTRIBUCION DE LA
DISCAPACIDAD EN ESPANA POR
PRIMERA DEFICIENCIA

Como se sefalé anteriormente, el
sistema de registro reagrupa las causas de
la discapacidad a efectos estadisticos en un
nUmero reducido de causas. La informacion
sobre la frecuencia relativa de estas causas
en Espafa para los dos afios objeto de estu-
dio, queda recogida en el siguiente grafico.

Como se puede observar, existen tres
deficiencias que concentran, aproximada-
mente, dos terceras partes de las discapa-



mrmi4

Memoria sobre la situ

acion socioecondmica y laboral de la Regidon de Murcia 2014

GRAFICO 6.3.

DISTRIBUCION D

E LA DISCAPACIDAD

SEGUN EL TIPO DE LA PRIMERA DEFICIENCIA QUE CONCURRE

m2012

30

25

20

(%) 15

10

Osteoarticular
Neuromuscular
Enf. Crénica
Intelectual

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de la

2013

5

Mental
Visual
Auditiva
Expresiva
Mixta
Otras

base estatal de datos de personas con valoracion del grado de
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cidades reconocidas en Espana: deficiencias
ostearticulares; deficiencias por enfermedad
crénica y deficiencias mentales. Como era de
esperar, laimportancia relativa de estas tres
circunstancias permanece practicamente
inalterada en los dos afos considerados.

En lo que se refiere a la distribucién
de la primera causa de discapacidad para
cada uno de los sexos, se puede afirmar
que existen pequenas variaciones. Sirva
como ejemplo la informacién recogida en
la siguiente tabla, referida al ano 2013.

TABLA 6.4.
DISCAPACIDAD POR PRIMERA DEFICIENCIA POR SEXOS EN ESPANA EN 2012 Y 2013

Hombres

Hombres

Fuente: informes de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de discapacidad (2013 y 2014).

Osteoarticular
Neuromuscular
Enf. Crénica
Intelectual
Mental

Visual

Auditiva
Expresiva
Mixta
Otras
Total

Mujeres

Mujeres

324.077 413.158 314.274 404.995
141.716 126.338 144.159 125.431
265.369 232.469 256.233 233.550
137.464 102.592 134.127 100.788
201.495 197.628 196.801 203.792
89.049 103.002 87.015 102.446
73.151 11.742 71.514 73.878
10.134 3.106 9.831 3.452
26.429 34.440 25.351 34.839
25.251 15.768 24.574 17.843
1.300.135 1.300.243 1.263.879 1.301.014
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Como queda de manifiesto en el ulti-
mo afo disponible, no existen diferencias
significativas cualitativas en lo que atafe
a la importancia relativa de las principales
causas. Si existen sin embargo algunas
diferencias cuantitativas, asi la primera
deficiencia, la osteoarticular resulta mas
frecuente en el caso de las féminas, algo
mas de un 31%, mientras que para los va-
rones dicho porcentaje no alcanza el 25%.
En relacion a las deficiencias derivadas de
las enfermedades crénicas, éstas son mas
frecuentes en los varones, algo mas de un
20%, que en las mujeres, donde no llega al
18%, como primera deficiencia causante de
la discapacidad. Las diferencias cualitativas
o en términos de ordenacién se centran
en las causas menos frecuentes, de hecho,
se puede observar como las posiciones
relativas de las deficiencias intelectuales y
visuales se invierten. En efecto, si para el
caso de los hombres las discapacidades de
origen intelectual suponen la quinta causa
en orden de importancia, y las visuales el
sexto, para el de las mujeres, sin embargo
éstas permutan su situacion relativa.

MCES

Cabe preguntarse por si existen o no
diferencias en las fuentes de discapacidad
por primera deficiencia en términos territo-
riales. Lamentablemente, esta informacién
Unicamente se encuentra disponible para
el afo 2012, pero dado que no se espera
que existan grandes variaciones de un afo
a otro, la informacién sigue siendo perfec-
tamente valida. Dicha informacién queda
contenida en la siguiente tabla.

Queda patente que existen algunas
diferencias significativas por comunidades
auténomas en relacién al comportamiento
del total nacional, tanto del desde el punto
de vista cualitativo, como desde el cuanti-
tativo. En efecto, en lo que se refiere a la
ordenacién atendiendo a la importancia
relativa de las tres principales causas de
discapacidad, se puede observar como
para la generalidad de las comunidades
auténomas espafolas se mantiene que las
tres causas mas importantes, y por este
orden son las esperadas: osteoarticular;
enfermedad crénicay mental. Sin embargo,
hay cinco comunidades auténomas donde

TABLA 6.5.
DISCAPACIDAD POR PRIMERA DEFICIENCIA Y COMUNIDAD AUTONOMA EN EL ANO 2012

Neuro-
muscular

Osteo-

articular Cronica | lectual

Mental | Visual | Auditiva | Expresiva | Mixta | Otras

Andalucia 163.750 57104 | 116.076 | 53776 | 78.003 | 52912 . 594.014
Aragon 32.105 10.665 | 22.154 8.004 | 13.024 | 9.546 138 182 2015 | 3.487 | 109.184
Asturias 8.524 3812 42907 3.634 | 1335 | 5.082 5.964 6541 1.245| 3.056 | 88.204
Canarias 0215 0.446 | 22990 9.936 | 30851 6.081 4300 1.046 | 1564 10.070 | 115.499
Cantabria 9.807 2769 6.201 L0 7138 2393 1797 205 4509 | 6.038| 42917
Castilla y Leon 62.885 19.087 | 34404 | 19.685 | 26521 | 18.695 15.440 1.564 | 6214 7.080 | 211.575
Castilla-La Mancha 11.637 15376 | 18517 | 10015 8.661 | 11.523 6.575 505 | 6.485 | 4116 | 153410
Cataluia 168.176 49.929 | 99479 | 40012 | 101784 | 39.922 32.568 2.09 | 10431 | 18391 | 562.284
CValenciana 194.09 38041 | 45908 | 26457 | 39.261 | 20.665 14242 1408 | 2126 | 5.789 | 388.093
Extremadura 31.349 8.498 | 33.449 4862 10963 | 9.918 3113 858 923 1183 | 105.716
Galicia 75.859 18.093 | 53788 | 13.145 | 24625 | 12.09 13.788 T 1607 | 3.087 | 217455
Islas Baleares 18.784 5301 10995 5.560 9.208 | 4.086 2.945 46 34| 2ns | 59782
Madrid 103.927 37.807 | 68.928 |  30.208 | 42.067 | 33.950 26.400 2.566 | 9.237 ) 14185 | 369.295
R. Murcia 38708
Navarra 12.255 415 1.658 4009 | 5562 3730 3.184 467 13 1.089| 42142
Pais Vasco 43.205 18.014 1 35183 | 10.668 | 24653 | 13.079 11301 1370 1950 3376 162.799
La Rioja 8.134 2303 4453 LM 3099 2.209 1770 187 43 860 | 25.619
Ceuta Lm 889 2.706 893 | 1407 198 357 66 8 449 1 10364
Melilla 881 2.9 519 1194 | 1.236 83 305 12535

Espaia 1.113.545 314.907 | 667.125

203.185 65.352 | 112.282 | 3.478.395

Fuente: informe de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de discapacidad (2013).



mrmi4

esta ordenaciéon muta. Asi por ejemplo, en
Cantabria o Cataluia, las causas de carac-
ter ostearticular las causas mentales y las
derivadas de enfermedad crénica inter-
cambian sus posiciones relativas. Mientras
en Asturias, Canarias y Extremadura, las
causas de cardcter ostearticular no son
las mas frecuentes, ya sea porque este
lugar de privilegio lo ocupan las derivadas
de enfermedad crénica, como en Asturias
y Extremadura, o porque lo sean las de
origen mental como ocurre en Canarias.

Sise pone el foco en las diferencias en
términos cuantitativos, se puede observar
como el rango en cuanto a la importancia
relativa de cada uno de las causas de dis-
capacidad es relativamente amplio. Asi
por ejemplo, y atendiendo a la causa mas
frecuente para el conjunto del pais, se
puede senalar cdmo mientras para algu-
nas de las comunidades auténomas ésta
explica aproximadamente la mitad de las
discapacidades reconocidas, como puede
ser el caso de la Comunidad Valenciana o
Castilla La Mancha, existen otras comu-
nidades donde ésta no llega a explicar
siquiera el 20% como ocurre en Canarias,
o incluso, mas llamativo, no alcanza ni el
10% del total, en Asturias. Un comporta-
miento similar en términos de rango se
halla también en el caso de la segunda
de las causas por nivel de importancia. En
efecto, para el caso de las discapacidades
con origen en enfermedades crénicas, que
para el conjunto nacional viene a repre-
sentar alrededor de un 20% del total de
discapacidades reconocidas como primera
deficiencia, mientras que para Asturias
ésta casi supone un 50%, dicho porcentaje
se encuentra préoximo al 12% para otras
como son Castilla La Mancha o la Comu-
nidad Valenciana. Finalmente, y en lo que
concierne a la tercera de las causas como
primera deficiencia de la discapacidad en
Espafa, esto es, las que tienen caracter
mental, se observa, también, una gran
variabilidad, asi mientras que para el to-
tal nacional representan alrededor de un
13%, este porcentaje se dobla en el caso
de Canarias y mas que se divide por dos
en el caso de Castilla la Mancha.
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6.2.3. DISTRIBUCION DE LA
DISCAPACIDAD EN ESPANA POR
GRUPOS DE EDAD

La discapacidad, en muchos casos, no
resulta independiente de la edad de los
individuos. Con la finalidad de analizar la
distribucion de la discapacidad en Espana
por diferentes grupos de edad, se van a
considerar 5 grupos de edad: personas
entre 0 y 17 anos; personas entre 18y 34
anos; personas entre 35y 64 anos; perso-
nas entre 65y 80 anos; personas con mas
de 80 afnos. Para analizar esta distribucion,
no sélo se atenderad a la discapacidad total,
sino que también se va a realizar un estudio
diferenciando por grado de discapacidad
reconocido: entre el 33 y 64% de discapa-
cidad; entre el 65y el 74% de discapacidad
y grado de discapacidad mayor o igual al
75%. La representacion grafica de esta
distribucién queda recogida en el siguiente
grafico.

Como queda patente cuando se
analiza la distribucién de la discapacidad
desde un punto de vista global para el
ultimo ano disponible, el grupo de edad
intermedio, compuesto por los que tienen
entre 35y 64 anos, aglutina alrededor del
45% del total de poblacién discapacitada.
No es de extrafnar, puesto que este mismo
grupo representa un porcentaje similar
sobre la poblacion total espaiiola. Cuestién
diferente ocurre si se consideran los dos
grupos de menor edad, que se encuentran
claramente infrarrepresentados. En efecto,
el grupo de los mas jévenes supone poco
mas de un 4 por ciento del total de disca-
pacidades, sin embargo aglutina a casi el
18% de la poblacién espaiola. El siguiente
tramo de edad, esto es, el constituido por
los que tienen entre 18 y 34 afos, recoge
Unicamente el 8% del total de personas
discapacitadas, si bien su peso poblacional
asciende a algo méas de un 21%. Es por ello,
que los dos grupos de mayor edad van a
estar claramente sobrerrepresentados en
la distribucion de la discapacidad en Espa-
fa. Asi, el que aglutina a la poblacién entre
65 y 80 anos tiene un peso sobre la disca-
pacidad superior al 26%, a pesar de que
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GRAFICO 6.4.
PORCENTAJES POR GRADOS DE DISCAPACIDAD Y PARA EL TOTAL,
POR GRUPOS DE EDAD EN EL ANO 2013
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Fuente: elaboracion propia a partir del informe de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de
discapacidad (2014).

en términos poblacionales supone poco
menos de la mitad de dicho porcentaje.
Por su parte, el Gltimo grupo de edad va a
ser el que, como era de esperar, presente
la mayor de las sobrerrepresentaciones con
mucha diferencia, ya que a pesar de signi-
ficar menos del 5% de la poblacién total,
supone mas del 16% del total de personas
con discapacidad en Espana.

Si en lugar de concentrar la atenciéon
sobre la discapacidad como un todo, se
distingue por grados de ésta, se observan
diferencias muy significativas. En este
sentido, los dos colectivos que recogen
los menores grados de discapacidad, esto
es, el de aquellos que tienen o bien un
grado de discapacidad reconocido entre
el 33 y el 64% o bien el de aquellos cuyo
grado se encuentra comprendido entre
el 65y el 74%, la distribucién por grupos
de edad presenta un elevado grado de
similitud con el comportamiento total de
la discapacidad. Unicamente seria preciso
puntualizar que, para el segundo de los

colectivos, el nivel de infrarrepresentacion
del grupo de edad mas joven es sustan-
cialmente mds acusado. Las diferencias
realmente notables aparecen cuando se
analiza la distribucién por grupos de edad
de las personas que presentan el mayor
grado de discapacidad, esto es, el colectivo
de los que tienen reconocido un grado de
discapacidad igual o superior al 75%. En
este caso, ademas de la infrarrepresenta-
cion del agregado de poblacién mas joven,
se observa un importante descenso de la
importancia relativa del grupo de edad
intermedio y el segundo de mayor edad.
En efecto, el primer grupo pasaria a repre-
sentar poco mas de un tercio sobre el total
de discapacitados con este grado, y el de
las personas entre 65y 80 afos no llegaria
a suponer un 22% sobre el total. Todos
estos descensos recaerian sobre el grupo
mas anciano, cuya sobrerrepresentacion
alcanzaria una cota maxima, ya que pese
a suponer, COMO Se expuso supra, menos
del 5% del total de poblacién, logra aglu-
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tinar a casi un 32% de las personas que
sufren el mayor grado de discapacidad.

Cabe preguntarse si un patrén similar
se reproduce cuando se analiza la distribu-
cién de la discapacidad por sexos en Espania.
Estainformacion es la que pretende recoger
la siguiente tabla.

Si se pone la atencién sobre la discapa-
cidad total, se puede observar como existen
ciertas diferencias por sexos en cuanto a la
distribucion por edad. En efecto, mientras
que para los hombres los pesos para los
grupos de edad inferiores, de 0 a 17 afos
y de 18 a 34, tienen un peso superior del
que se observaba para el conjunto de la po-
blacién, en el caso de las mujeres ocurre lo
contrario. Para el grupo de edad intermedio,
el de 15 a 64 aios, el peso sobre el total de
los hombres se encuentra claramente por
encima del promedio, y el de las mujeres por
debajo. Estos cambios van a tener su reper-
cusion en los grupos de mayor edad, que es
donde se observan las mayores diferencias.
Asi, para el caso de los hombres el colectivo
de mayores de 80 afos representa alrede-
dor de un 10% del total de discapacitados,
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mientras que para el grupo de las mujeres
este porcentaje va a estar por encima del
20%. Obviamente este comportamiento
obedece a la distinta esperanza de vida de
hombres y mujeres, ya que la mayor expec-
tativa de éstas redunda en que un mayor
nimero de mujeres lleguen a esa edad y
presenten alguin grado de discapacidad. Si
se desciende al comportamiento por sexos
y grupos de edad atendiendo al grado de
discapacidad reconocido, se repite parcial-
mente el patréon sefalado con anterioridad.
Para los dos primeros grados, el de 33 a 64%
yelde 65 a 74%, el comportamiento es simi-
lar al sefalado, cierto desplazamiento de la
importancia relativa de la discapacidad hacia
los grupos de mayor edad en el caso de las
mujeres. Sin embargo, el comportamiento
pasa a ser mucho mas acusado en el mayor
grado de discapacidad. En este caso, mas del
40% del total de discapacitadas con un gra-
do superior o igual al 75% se concentraria
en el grupo de mayor edad, el de mayores
de 80 afos. Mientras, para el caso de los
varones el porcentaje no alcanza ni la mitad.

TABLA 6.6.
DISTRIBUCION DE LA DISCAPACIDAD EN ESPANA SEGUN EL GRADO DE DISCAPACIDAD
RECONOCIDO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN 2012 Y 2013

Hombres

Fuente: informes de la base estatal de datos de personas con valoracion del grado de discapacidad (2013 y 2014).
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SITUACION DE LA
DISCAPACIDAD
EN LA REGION DE
MURCIA

A la hora de abordar la situacién de
la discapacidad en la Regi6on de Murcia, se
cuenta con una herramienta fundamental
gracias al esfuerzo realizado por la Con-
sejeria de Sanidad y Politica Social que se
sintetiza en Moreno et al. (2013). Dicha
obra, propone un recorrido panordmico
sobre la situacién de la discapacidad en
la Regidn, tanto desde el punto de vista
temporal, ya que recoge su evolucién des-
de principios de siglo hasta el afno 2012,
como desde el punto de vista transversal,
ya que informa tanto del grado, el sexo, los
grupos de edad, el grupo de diagnéstico, el
grupo etioldgico, la tasa de discapacidad y
su distribucién en las 9 areas de salud. Sin
embargo, esta riqueza transversal no es
comun para todos los afos, dado que Uni-
camente se tiene informacién desagregada
por edades para el Gltimo de los afos con-
templados. Debido a su caracter temporal
y la posible evolucién de la discapacidad,
la base de datos incluye a cada individuo
con el grado de discapacidad reconocido
en la ultima valoracién. Ademas, los datos
relativos al ultimo afo, 2012, estan depu-
rados para evitar la inclusiéon de personas
que hubieran fallecido con anterioridad al
mismo. Finalmente, es preciso puntualizar
que las referencias que se realizan en
términos poblacionales se derivan de los
datos del Padrén Municipal de Habitantes,
si bien para el Gltimo afo se realizé una
extrapolacién aritmética por no disponer
de dicho dato cuando se realiz6 el estudio.

La clasificacién de acuerdo al grado
de discapacidad y el tipo de deficiencia es
homogénea con la que se ha utilizado a nivel
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nacional. Sin embargo, aparecen dos nuevas
clasificaciones, el diagnéstico y la etiologia.
En relacién a los grupos de diagnéstico se
contemplan 14 grupos, a saber: Cromoso-
mopatias y embriopatias; enfermedades
cardiovasculares; enfermedades de la piely
el tejido celular subcutaneo; enfermedades
de la sangre y érganos hematopoyéticos;
enfermedades de los 6rganos de los senti-
dos; enfermedades del aparato digestivo;
enfermedades del sistema nervioso central
y periférico; enfermedades endocrinas,
nutritivas y metabélicas; enfermedades
genitourinarias; enfermedades muscu-
loesqueléticas y de los tejidos conectivos;
enfermedades respiratorias; neoplasias;
trastornos de la inmunidad; y trastornos
mentales.

En lo concerniente al grupo etiolégico,
la clasificacion es la que sigue: Congénita;
degenerativa; iatrogénica; idiopatica; infec-
ciosa; inmunoldgica; metabdlica; no filiada;
psicdgena; sindrome fetal perinatal; téxica,
traumatica; tumoral y vascular.

A efectos de establecer una visiéon
panoramica de la discapacidad en la regién,
se abordara en profundidad la foto fija del
ultimo afo disponible, 2012, atendiendo
a las diferentes clasificaciones posibles
para las personas con discapacidad. Para a
continuacion, extraer las tendencias obser-
vadas para evolucién de la discapacidad en
nuestra region durante el presente siglo.

6.3.1. PERSONAS VALORADAS Y
TASA DE DISCAPACIDAD

La evolucién en cuanto a la evolucién
del conjunto de valoraciones de discapa-
cidad realizadas y reconocidas favorable-
mente, en la Regidn de Murcia, por afno de
realizacién, y por sexos, queda contenida
en la siguiente tabla.

La cifra total de valoraciones reali-
zadas en la Regién de Murcia atendiendo
a la informacién proporcionada por la
Consejeria de Sanidad y Politica Social as-
ciende a 274.428, para el periodo objeto de
estudio. Si dicho nimero de valoraciones
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TABLA 6.7.
VALORACIONES TOTALES FAVORABLES POR ANUALIDAD Y POR SEXOS, Y SUS PORCENTAJES
HASTA EL ANO 2012 REALIZADAS EN LA REGION DE MURCIA

Hombres Mujeres
% ano % sexo % ano % sexo
<2000 33.368 34,7 37,2 56.279 46,4 62,7 89.707 M3
2000 3.159 33 47,2 3.529 2,9 52,8 6.688 31
2001 2.698 2,8 46,8 3.072 2,5 53,2 5.770 2,7
2002 2.760 2,9 46,0 3.241 2,7 54,0 6.001 2,8
2003 4.136 43 51,4 3.913 3,2 48,6 8.049 3,7
2004 4.302 4,5 52,2 3.932 3,2 47,8 8.234 3,8
2005 4.421 4,6 52,0 4.076 3,4 48,0 8.497 39
2006 4.615 48 48,4 4913 41 51,6 9.528 4.4
2007 6.009 6,3 46,1 7.016 58 53,9 13.025 6,0
2008 6.323 6,6 48,2 6.806 5,6 51,8 13.129 6,0
2009 6.945 7,2 48,0 1.522 6,2 52,0 14.467 6,7
2010 6.712 7,0 48,9 7.019 58 511 13.731 6,3
2011 6.140 6,4 50,5 6.020 50 49,5 12.160 5,6
2012 4.460 4,6 53,5 3.878 3,2 46,5 8.338 3,8
Total 96.048 100,0 44,2 121.216 100,0 55,8 217.324 100,0

Fuente: Moreno et al. (2013).

acumuladas se pone en relacién con la
poblacion de la Regién de Murcia en dicho
afo se obtiene que, aproximadamente,
un 18,9% de la poblacién murciana habria
sido valorada. Sobre este total de valo-
raciones, Unicamente habrian alcanzado
un reconocimiento en su condicién de
discapacitados 217.324 murcianos, lo que
supone un 78,3%.

Como se puede observar, practicamen-
te el 60% de las valoraciones favorables se
han realizado a lo largo del presente siglo.
Por otro lado, la evolucién de las solicitudes
favorables atendidas de discapacidad no
se comporta de forma lineal para todos
los afnos contemplados. En efecto, queda
en evidencia como existen puntos de corte
claramente diferenciados. El primero lo
podriamos establecer alrededor del afo
2003, donde el volumen total de valora-
ciones sufre un incremento del 34%, para
posteriormente estabilizarse. El siguiente
punto de corte se puede datar en el afo
2007, cuando de nuevo el volumen anual
sufre un incremento todavia superior, del
36%. Finalmente, la siguiente ruptura hay
que buscarla en el afo 2011 cuando por
primera vez el nUmero de valoraciones cae,
un 5%. A partir de dicho ano, esta dindmi-

ca negativa se incrementa, llegando a su
maximo exponente en el Gltimo afo de la
serie, cuando éstas se reducen casi un 32%,
volviendo a niveles comparables a los que
se observaban para el afio 2004.

Existen diferencias por sexos, en este
sentido mientras que de forma previa al
ano 2000 se realizaron el 34% de las va-
loraciones favorables totales para el caso
de los varones, en el de las mujeres éstas
ya suponian algo mas de un 46%. Con el
paso de los afnos, y como consecuencia de
un mayor dinamismo de los varones, se
ha producido un cierto reequilibrio de la
composicién de las solicitudes por sexo. Asi,
mientras que al comienzo del siglo, sélo el
37% eran masculinas, al final del periodo de
estudio sobre el total de solicitudes favo-
rables éstas suponen algo mas de un 44%.
Sea como fuere, aln se puede sefalar que
existe cierta feminizacién en cuanto a las
solicitudes favorables de valoracién de la
discapacidad en la Regién de Murcia.

En cualquier caso, a 31 de diciembre de
2012, Gnicamente habia 172.209 personas
vivas con discapacidad igual o superior al
33%. La tasa de discapacidad, calculada
sobre los datos del Padrén Municipal extra-
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. TABLA 6.8.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD, GRADOS DE DISCAPACIDAD
Y TASAS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN 2012

Grados 33-64%

De 0 a 17 aiios

Grados 65-74%

Grados 75-100%

6.070

De 18 a 34 afios 6.982 20,2 2.081 6,0 2.149 6,2 11.214 32,5

De 35 a 64 aios 38.580 64,3 14.012 23,3 6.786 1,3 59.397 98,9

De 65 a 79 aiios 22323 148,2 13.283 88,2 6.259 4,5 41.868 2119

De 80 afios y mas 18.533 31,2 22.606 379,7 53.660 901,2
333 38.724 26,5 172.209

Total

De 0 3 17 afios
De 18 a 34 aiios
De 35 a 64 aios

HOMBRES

De 65 a 79 aios
De 80 aiios y mas

Total

De 0 a 17 afios 281
De 18 a 34 afios 2.729 16,4 751

MUJERES

1,9
4,5 821 4,9 4301 25,8

De 35 a 64 aiios 17.280 59,0 6.450 22,0 2.938 10,0 26.674 91,1
De 65 a 79 afios 11.297 139,0 8.633 106,2 3.739 46,0 23.670 291,3
De 80 aiios y mas 6.904 186,3 13.467 363,4 16.233 438,1 36.610 988,0

40,8 24141 333 93.566 129,1

Total 39.829 54,9 29.582

Fuente: Moreno et al. (2013).

polados, arrojaria una tasa de discapacidad
de 117,9 casos por cada 1.000 habitantes'.
La tasa de discapacidad resulta significati-
vamente diferente por sexos, mientras que
para el caso de las mujeres ésta asciende a
129,1, en el caso de los hombres seria Unica-
mente de 106,9 por cada 1.000 habitantes.
Estos guarismos son netamente superiores
a los que la Encuesta de Discapacidades del
INE del afio 2008 incluia para nuestra regién,
donde se sefalaba una tasa de 89,7 por cada
mil habitantes. Pero serian inferiores a los
de la Encuesta de Integracién Social y Salud
del ano 2012, donde ésta alcanzaba un valor
de 196 casos por cada 1.000 habitantes. La
causa de esta segunda discrepancia habria
que buscarla en que en este caso la situa-
cién de discapacidad es autodeclarada.

1 Si se emplearan los datos de la poblacién
actualizados por el INE, dicha tasa se veria reducida, lige-
ramente ascendiendo a 117,8 por cada 1.000 habitantes.

6.3.2. DISTRI/BUCION POR GRUPOS
DE EDAD Y AREA DE SALUD

La distribucién de la discapacidad por
grupos de edad no es, como cabia esperar,
homogénea en la Regiéon de Murcia. En la
siguiente tabla queda recogida la informa-
cién correspondiente a dicha distribucion,
teniendo presente, también, el grado de
discapacidad reconocido. Asimismo, se
proporciona informacion relativa a la tasa
de discapacidad por cada 1.000 habitantes
del correspondiente grupo.

En primer lugar es necesario sefalar
que la discapacidad en la Regién de Murcia
es superior a la media nacional en todos los
grados y grupos de edad y sexo contem-
plados. Siendo estas diferencias especial-
mente notables para el caso del grupo de
poblacién con edad superior a 80 afos. Si
se centra el foco en la discapacidad total, se
puede observar como, al igual que ocurria
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para el total nacional, pero en este caso
en mayor medida dado que la poblacién
regional es sensiblemente mdas joven que
la media nacional, los grupos de menor
edad se encuentran infrarrepresentados,
mientras que los grupos de mayor edad
estan claramente sobrerrepresentados. Asi
por ejemplo, el primer grupo de edad, esto
es, el que recoge la poblaciéon entre 0y 17
anos, presenta un peso sobre el total de
discapacidad inferior al 4%, mientras que en
términos poblacionales supone algo mas de
un 20%. En este mismo sentido, el grupo de
edad entre 18y 34 afos, representa menos
del 7% del total de discapacidad, mientras
que en relacién a la poblacion tiene un
peso superior al 24%. Por su parte el grupo
de edad intermedio tiene un peso inferior
al que le corresponde en términos pobla-
cionales, ya que sélo explica un 35% de la
discapacidad, si bien su peso en la poblacién
supera el 40%. El grupo entre 65y 79 anos,
representa algo mas del 23% de la discapa-
cidad total, por lo que presenta un elevado
grado de sobrerrepresentacién, puesto que
en términos poblacionales su importancia
no alcanza el 11%. Finalmente, el grupo
de mayor edad, es el que recoge el mayor
grado de sobrerrepresentaciéon en términos
de discapacidad, ya que explica algo mas del
21% del colectivo discapacitado, si bien en
términos poblacionales no llega a suponer
un 3,5% de la poblacién total.

Si en lugar de centrar en el total de
la poblacién discapacitada, se traslada la
atencién a los subgrupos atendiendo al
grado de discapacidad reconocida, apare-
cen diferencias relevantes en funciéon de
éste. En efecto, ya que, como se puede
observar, el grado de sobrerrepresentacion
para el grupo de personas con mas edad,
el de mayores de 80 afos, es tanto mayor
cuanto mayor es el grado de discapacidad
reconocido, mientras que para los grupos
mas jovenes la infrarrepresentacion es
menor cuanto menor resulte el grado de
discapacidad. Sirva como ejemplo lo que
sucede para el grupo de edad intermedio,
entre 35 y 64 anos, cuyo peso para cada
uno de los tres grados de discapacidad
contemplados, toma, respectivamente, los
siguientes porcentajes: 45%; 28% y 17%.
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En lo que se refiere a las distribuciones
de la discapacidad por sexos, también se
pueden observar diferencias significativas
en términos composicionales por grupos
de edad. En este sentido se puede afirmar,
en términos generales, que la sobrerrepre-
sentacién de los grupos de mayor edad y la
infrarrepresentacion de los de menor edad
resulta mas intensa en el caso de las mujeres
que en el de los varones. En efecto, para el
conjunto de la discapacidad, por ejemplo,
para el grupo de mayores de 80, mientras
que para los hombres, con un peso sobre
el total de hombres del 2,5% representan
el 21% del total de discapacitados varones,
mientras que para el caso de las mujeres,
con un peso sobre el conjunto de mujeres
del 4% suponen un 40% del total de disca-
pacitadas. Dichas diferencias, con matices,
se mantienen también si se observa el com-
portamiento composicional para cada uno
de los niveles de discapacidad reconocidos
considerados.

El comportamiento descrito tiene su
reflejo en las tasas de discapacidad mostra-
das. Queda de manifiesto como las tasas de
discapacidad son claramente crecientes con
la edad, por ejemplo, para la discapacidad
total ésta pasa de ser de 19 por cada 1.000
3 900 por cada 1.000, cuando se pasa desde
el grupo de menor edad al de mayor edad.
Dicho comportamiento se observa, con
independencia del nivel de discapacidad
efectivamente reconocido. Por sexos, la tasa
de discapacidad femenina estd claramente
por encima de la masculina. La causa de esas
diferencias, como se puede observar, hay que
buscarla en el hecho de que los grupos de ma-
yor edad, el de 65 a 79 afos y el de mayores
de 80 anos, presentan tasas sustancialmente
mayores, especialmente en éste Ultimo, para
las mujeres que para los hombres. Ya que
de hecho, en los grupos de menor edad, el
sentido de la diferencia se invierte.

La discapacidad no afecta por igual a
las distintas areas de salud en las que se
encuentra dividida la Regién de Murcia. Una
forma sencilla, pero eficaz de verlo es aten-
diendo a la tasa de discapacidad por areas
de salud. Precisamente esta informacion es
la que queda recogida en la siguiente tabla.
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TABLA 6.9.
TASAS DE DISCAPACIDAD EN LA REGION DE MURCIA POR AREAS DE SALUD

Area | - Murcia Oeste
Area Il - Cartagena
Area Ill - Lorca

Area IV - Noroeste

Area V - Altiplano
Area VI - Vega Media del Segura
Area VII - Murcia Este
Area VIII - Mar Menor
Area IX - Vega Alta del Segura

Tasa de

Discapacidad liefies

Fuente: Moreno et al. (2013) y elaboracidn propia.

Como se puede observar, las areas
que presenta una mayor tasa de discapa-
cidad, igual o superior a la media regional,
son Murcia Este (drea VII), Vega alta del
Segura (area IX) y Noroeste (area IV). Las
areas de Vega Media del Segura (drea VI)
y Murcia Oeste (drea I), presentan valores
ligeramente inferiores a la media. El resto
de dreas, dan lugar a guarismos sustan-
cialmente por debajo de ésta, siendo
especialmente llamativo el caso del area
VI, Mar Menor, que es la que representa
menos del 50% del valor de la comunidad
auténoma.

Si en lugar de la tasa de discapacidad
total se analiza la tasa segun el grado de

discapacidad reconocida, afloran pequefas
diferencias en cuanto a su distribucién a lo
largo de las areas de salud de la Regién de
Murcia. Esta informacién se recoge en la
tabla 6.10.

Se observa como, en términos genera-
les, las tasas de discapacidad son semejan-
tes para el conjunto de las areas de salud,
a excepcion del area VIII (Mar Menor). Para
todas las areas la tasa de discapacidad para
el subgrupo con discapacidad reconocida
entre el 33 y 64% se sitta alrededor de
50 por cada 1.000 habitantes, si bien, para
ésta dicho valor se encuentra por debajo
de 32 por cada 1.000 habitantes. Asimismo,
aquellas tres areas que presentan el mayor

TABLA 6.10.
TASAS DE DISCAPACIDAD POR GRADOS Y AREAS DE SALUD EN 2012

Area | - Murcia Oeste
Area Il - Cartagena
Area lll - Lorca

Area IV - Noroeste
Area V - Altiplano

Area VI - Vega Media del Segura
Area VII - Murcia Este

Area VIII - Mar Menor

Area IX - Vega Alta del Segura

Fuente: Moreno et al. (2013).

Grados Grados Grados
33-64% 65-74% 75-100%

53,8 30,9 23,4
49,9 22,6 13,5
51,2 24,8 13,9
57,6 39,9 19,3
49,3 28,7 133
55,5 31,9 23,7
60,5 34,6 23,7
31,8 151 10,0
58,8 31,2 27,9
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TABLA 6.11.
DISTRIBUCION Y TASAS DE LA DISCAPACIDAD ATENDIENDO A LA PRIMERA
DEFICIENCIA POR SEXOS EN 2012

Hombres Mujeres TOTAL
% Tasa % Tasa % Tasa
Osteoarticular 29,5 31,6 43,4 56,0 371 43,7
Enfermedad crénica 23,1 24,7 16,9 21,8 19,7 23,2
Trastorno mental 11,9 12,7 9,5 12,2 10,6 12,5
Neuromuscular 9,2 9,8 7.8 10,0 8,4 9,9
Visual 6,7 1.2 6,7 8,7 6,7 7,9
Mixta 5.7 6,1 1,2 9,3 6,5 1,7
Retraso mental 78 8,3 4,2 5.4 58 6,9
Auditiva 53 56 41 53 4,6 55
Expresiva 0,5 0,6 0,1 0,2 0,3 0,4
Otras 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2
Desconocido 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Total (personas) 78.622 106,9 | 93.544 129,0 | 172.209 117,9

Fuente: Moreno et al. (2013).

valor total para la tasa de discapacidad son
las que tienen la mayor tasa para el grupo
con el menor grado reconocido, a saber,
areas VIl (Murcia Este), IX (Vega Alta del Se-
gura)y area IV (Noroeste). Para el subgrupo
con discapacidad reconocida entre el 65 y
74%, los valores de la tasa de discapacidad
se sitGan alrededor de 30 por cada 1.000
habitantes, aunque comienza a aparecer
una mayor dispersién. De nuevo, las tres
dreas anteriores presentan los guarismos
mas elevados para el indicador, pero las
diferencias con otras areas se amplian en
términos relativos. Sirva como ejemplo que
la tasa del area Il (Cartagena), que para
la tasa total tiene un valor casi un 30%
inferior a la media, supone practicamente
el 50% del area con mayor tasa para este
grupo. Finalmente, para el subgrupo con
mayor grado de discapacidad reconocido,
el de un grado igual o superior al 75%, los
valores se encuentran alrededor de 20
por cada 1.000 habitantes, por lo que esta
mayor dispersidén parece consolidarse. Asi
por ejemplo, la diferencia entre el area
con menor tasa de discapacidad en este
indicador, 4rea VIII (Mar Menor), y la de
mayor tasa, area IX (Vega Alta del Segura),
hace que ésta multiplique casi por tres la
de aquélla.

6.3.3. DISTRIBUCION POR
DEFICIENCIA Y ETIOLOGIA

En el caso de la Regiéon de Murcia
existen tres grandes deficiencias que ex-
plican casi aproximadamente tres terceras
parte de la discapacidad: enfermedades
osteoarticulares; enfermedades crénicas y
los trastornos mentales. Si a estas causas se
anadieran los problemas neuromusculares,
podriamos explicar, aproximadamente tres
cuartas partes del total de la discapacidad
en la Regién de Murcia. El resto de deficien-
cias, presentan una importancia menor al
7% sobre el total de la discapacidad.

Por sexos, estas tres mismas defi-
ciencias concentran la mayor parte de las
discapacidades, si bien, existen pequefas
variaciones. En efecto, mientras que ese
triunvirato aglutina poco mas del 63% de
las discapacidades masculinas, dicho por-
centaje asciende a casi un 70% para el caso
de las mujeres. La fuente fundamental de
esta mayor relevancia se encuentra en las
deficiencias de caracter ostearticular, ya que
para el caso de las mujeres, éstas explican
por si solas mas de un 43% del total de las
discapacidades femeninas. Quiza, merezca
la pena comentar que las deficiencias deri-
vadas de enfermedades croénicas, resultan
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sustancialmente menos frecuentes en
mujeres que en hombres, dando lugar a
una diferencia superior a los seis puntos
porcentuales. También, el hecho de que
las deficiencias visual y mixta intercambian
sus ordenaciones relativas para el caso de
hombres y mujeres. Y por ultimo, que el
retraso mental resulta mucho mas relevante
para los hombres, explicando casi un 8%
de las discapacidades masculinas, lo que
permite que ésta sea mas relevante que las
dos mencionadas con anterioridad. Por lo
demas, la importancia relativa del resto de
deficiencias sufre escasas modificaciones,
y la ordenacién resultante de su frecuencia
resulta totalmente analoga.

Para determinar las diferencias existen-
tes por grupos de edad en cuanto al tipo de
deficiencia se muestra la siguiente tabla. En
ella se recoge tanto la distribucién por pri-
mera deficiencia por grupos de edad, como
su tasa de discapacidad correspondiente.

Se observa que existen significativas
diferencias por grupos de edad en cuanto
a la importancia relativa de las diferentes
deficiencias a la hora de explicar la disca-
pacidad. En efecto, para el grupo de menor
edad, el comprendido entre 0y 17 anos, la

MCES

primera deficiencia en orden de importan-
cia es el retraso mental, que explica por si
sola algo mas de un 36%. Junto a ésta, el
trastorno mentaly las deficiencias derivadas
de una enfermedad crénica, explicarian dos
terceras partes del total. Un comportamien-
to similar se registra en el siguiente grupo
de edad, 18 a 34 afos, dentro de éste, el
retraso mental explicaria por si mismo mas
de un 25% del total de discapacidad, lo
que unido a las dos anteriores, daria lugar,
practicamente a dos terceras partes de la
discapacidad. Sin embargo, para este grupo,
las deficiencias con origen osteoarticular ya
empiezan a ganar una importancia relativa
mayor, suponiendo un 14% de la discapa-
cidad. Una vez se pasa al grupo de edad
intermedio, la relevancia del retraso mental
como causa de discapacidad se difumina. De
hecho, para este grupo, las tres primeras
causas observadas en la poblacién general
explicarian algo mas de dos terceras partes
de la discapacidad, encontrandose el resto
de deficiencias a una importante distancia.
A partir de los 65 afos, esto es, para los
dos grupos de edad mas elevada, la impor-
tancia del trastorno mental como fuente
para explicar la discapacidad se reduce

X TABLA 6.12.
DISTRIBUCION Y TASAS DE LA DISCAPACIDAD ATENDIENDO A LA PRIMERA
DEFICIENCIA POR GRUPOS EN 2012

Osteoarticular 45| 28,6 283| 445 48,9 371

Enfermedad cronica [P NEEYN RN ERY 52 21,31 2100 241 67,0 161 1454 197 232
Trastorno mental 17,0 3,4 17,2 561 17,3 171 6,0 16,7 46| 415 10,6 12,5
Neuromuscular 8,1 16/ 11,5 3,7 8,6 8,5 63| 17,6 92| 827 8,4 9,9
Visual 30/ 06 58 1,9 7,5 74 750 207 59| 53,6 6,7 7,9
Mixta 98| 1,9 43 1,4 3,4 3,4 49| 13,7 11,3 101,5 6,5 1,7
Retraso mental 36,7 73 25,7 8,3 6,6 6,6 1,0 2,8 1,0 9,1 58 6,9
Auditiva 49 1,0 4,4 1,4 6,2 6,1 51 14,2 2,5 228 4,6 55
Expresiva 08| 0.2 0,9 0,3 0,3 0,3 0,3 0,8 0,1 13 0,3 0,4
Otras 02/ 0,0 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,7 0,1 0,8 0,2 0,2
Desconocido 00| 00 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 1,2 0,1 0,1
Total (personas) 6.066 | 199 | 11.212| 32,5/59.384 98,9 41.863 277,8 53.645 | 900,9 | 172.209 117,9

Fuente: Moreno et al. (2013).
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X TABLA 6.13. X
DISTRIBUCION DE LA DISCAPACIDAD POR GRUPO ETIOLOGICO Y SEXO EN 2012

Hombres Mujeres TOTAL
% Tasa % Tasa % Tasa
Degenerativa 22,1 23,6 44,6 57,6 343 40,5
No filiada 14,8 15,9 10,9 141 12,7 15,0
Idiopatica 12,1 12,9 9,8 12,6 10,8 12,8
Vascular 1,8 12,6 8,1 10,4 9,8 1,5
Traumatica 10,3 1,1 3,2 41 6,4 1,6
Congénita 6,7 71 43 55 54 6,3
Tumoral 4,2 4,4 4,6 59 4,4 5,2
Metaboélica 3,6 3,8 3,1 4,0 33 3,9
Infecciosa 3,8 41 2,2 2,8 2,9 3,5
Desconocida 2,7 2,8 23 3,0 2,5 2,9
Psicogena 1,7 1,8 2,7 3,5 2,3 2,7
Inmunoldgica 1,6 1,7 2,4 3,1 2,0 2,4
S.fetal perinatal 1,9 2,1 0,9 1,2 1,4 1,6
Toxica 2,1 2,2 0,5 0,6 1,2 1,4
latrogenica 0,7 0,7 0,6 0,8 0,6 0,7
Total (personas) 78.639 106,9 93.566 129,1 172209 | 17,9

Fuente: Moreno et al. (2013).

abruptamente, quedando dos grandes defi-
ciencias, las osteoarticulares y las derivadas
de enfermedades crénicas para explicar
el grueso de las discapacidades. Una nota
distintiva del grupo de mayor edad, el de
mayores de 80 afos, es el incremento de
la importancia de las deficiencias mixtas a
la hora de explicar el total de discapacidad,
ya que en este grupo aglutinarian mas de
un 10% del total.

A la hora de determinar el origen
de dichas deficiencias, si no se tienen en
cuenta las causas idiopaticas o no filiadas,
los grupos etioldgicos que explican una
mayor proporciéon de las mismas son las
degenerativas, que suponen mas de un
tercio del total, las vasculares, que explican
casiun 10%, y las traumaticas con poco mas
de un 6%. El resto de grupos etioldgicos
explican un porcentaje igual o inferior al
5% de los casos.

En cuanto a la importancia de cada
uno de los grupos etiolégicos por sexos,
se pueden observar algunas diferencias.
Las dos mas relevantes en términos cuan-
titativos serian las siguientes. De un lado,
el hecho de que el origen degenerativo

explica por si solo mas un 44% del total
para el caso de las mujeres, lo que supone
doblar el porcentaje que se observa en los
hombres para este grupo etiolégico como
causa de deficiencias. De otro lado, la menor
relevancia explicativa del origen traumatico
para las mujeres que para los hombres, ya
que mientras para éstos supone mas de un
10% del total, para ellas Unicamente algo
mas de un 3%. Para el resto de grupos etio-
légicos el peso relativo para los dos sexos
se comporta de forma muy similar.

Atendiendo a la distribucién por gru-
pos de edad aparecen diferencias relevan-
tes. En efecto, para el grupo de menor edad,
son las causas congénitas las que explican
una mayor proporcion de las deficiencias,
ya que suponen casi un 30% del total. La
importancia de este tipo de causa se redu-
ce cuando se avanza por la estructura de
edades. Para el siguiente grupo de edad, el
comprendido entre 18 y 34 afios, las causas
congénitas aun siguen representando el
20% del total, pero a partir de los 35 afos
su importancia relativa se diluye de forma
acelerada. También aparecen como causa
explicativa las traumaticas que vendria a
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i TABLA 6.14. i
DISTRIBUCION DE LA DISCAPACIDAD POR GRUPO ETIOLOGICO Y EDAD EN 2012

------ Tasa

y mas

143 43,0 1195 59,7 53717 343 | 405
17,3 89 248 58 524 12,7 150
15,5 84| 234 6,0 543 10,8 128

6,1 13,9 386 133 | 1196 98 115
1n1 53| 149 24| 21,6 6,4 7,6

6,7 1,2 33 11 9,9 54 6,3
57 551 152 2,5 226 4,4 5.2
3,6 3,6 10,0 2,5 227 33 39
52 2,5 6,8 121 107 2,9 3,5
1.8 2,1 59 2,8 257 2,5 2,9

43 1,7 4,9 0,6 53 2,3 2,1
2,9 1,8 50 1,0 8,9 2,0 2,4
1,6 0,2 0,5 0,2 2,0 1,4 1,6
1,8 13 3,6 0,7 6,1 1,2 1.4
1,0 0,5 1,4 0,2 1,7 0,6 0,7

Degenerativa 2,9 0,6 14,5
No filiada 313 6,2 24,2 7,9 17,5
Idiopatica 11,0 2,2 16,9 55 15,7
Vascular 1,5 0,3 1,4 0,4 6,1
Traumatica 0,9 0,2 7,6 250 1.2
Congénita 29,8 59 206 6,7 6,7
Tumoral 2,6 0,5 3,0 1,0 58
Metabélica 2,0 0,4 4,9 1,6 3,6
Infecciosa 13 0,3 1,7 0,5 52
Desconocida 52 1,0 3,8 1,2 1,8
Psicdgena 0,8 0,2 2,0 0,6 43
Inmunoldgica 1,5 0,3 2,9 0,9 3,0
S. fetal perinatal 8,3 1,7 6,5 2,1 1,6
Toxica 0,1 0,0 0,6 0,2 1,8
latrogenica 0,8 0,2 11 0,4 1,0
NG ES 6.070 | 19,9 | 11.214 | 32,5 | 59.397

98,9 | 41.868 | 277,9 | 53.660  901,2 | 172.209 | 117,9

Fuente: Moreno et al. (2013).

representar mas de un 7% del total. Para el
grupo de edad intermedio ya aparecen las
causas degenerativas como primera causa,
explicando casi un 15%. En este grupo, las
traumaticas explicarian mas de un 11% del
total. Pero es en los grupos de mayor edad
donde las degenerativas realmente toman
su papel hegemoénico como causa de las
deficiencias, en el grupo de 65 a 79 anos,
supondrian mas de un 43% del total, y en el
de mas edad casi un 60%. Para estos grupos
de mayor edad también resulta importante
el origen vascular, que explicaria poco mas
del 13% en ambos casos.

6.3.4. EVOLUCION DE LA
DISCAPACIDAD DESDE 2000 A
2012

La tasa de discapacidad no ha dejado
de crecer a lo largo del presente siglo en
la Region de Murcia. Asi, a principios del
milenio la tasa de discapacidad total se

situaba alrededor de 76 por cada 1.000
habitantes, mientras que en el dltimo de
los afios contemplados, este guarismo al-
canzé los 117,9 por cada 1.000 habitantes.
Esto supone un incremento del indicador
del 55%, lo que en términos anualizados y
de forma acumulativa, supondria un ritmo
anual de un 3,7%. Este dinamismo, como
se puede observar en el siguiente grafico,
muestra importantes diferencias en fun-
cion de grado de discapacidad reconocido.
En efecto, para el conjunto del periodo el
comportamiento mas dindmico se observa
en el subgrupo con menor grado de disca-
pacidad, que durante el periodo ha doblado
su tasa de discapacidad (desde el 28,5 a
58,1 por cada 1.000 habitantes), esto es,
ha experimentado un ritmo medio anual
de crecimiento superior al 6,1%. Menores
crecimientos se observan para los dos
subgrupos que recogen mayores grados de
discapacidad. Asi, para el subgrupo con un
nivel de discapacidad comprendido entre
el 65y 74%, el crecimiento total experi-
mentado seria de un 16,7%, lo que implica
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un ritmo medio anual de crecimiento del
1,3% (desde 28,5 a 33,3 por cada 1.000 ha-
bitantes). El subgrupo con mayor grado de
discapacidad, ha experimentado un creci-
miento de casi el 40%, lo que se traduce en
un ritmo medio anual superior al 2,8%, esto
es, ha pasado de 19 a 26,5 por cada 1.000
habitantes. Evidentemente, este diferente
comportamiento en el tiempo ha llevado a
un paulatino incremento de la importancia
relativa que tienen las discapacidades de
menor grado sobre el total de discapacida-
des, a costa, basicamente del retroceso de
la importancia relativa el subgrupo con un
grado intermedio y, en menor medida, del
subgrupo que recoge las discapacidades
iguales o superiores al 75%.
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El comportamiento de la tasa de dis-
capacidad por sexos ha sido marcadamente
distinto. En efecto, la tasa de discapacidad
de los varones que presentaban una valor
de 58 por cada 1.000 habitantes en 2000
han mostrado un comportamiento sustan-
cialmente mas dindmico, hasta alcanzar el
guarismo de 106 por cada 1.000 habitantes.
Esto es, ha experimentado un crecimiento
para el periodo equivalente a un 83,8%,
lo que supone un ritmo medio anual de
crecimiento del 5,2%. Estos valores estan
muy por encima de los registrados para la
tasa de discapacidad femenina, que Unica-
mente ha experimentado un crecimiento
del 37,7%, lo que anualizado se traduce en
un ritmo ligeramente superior al 2,7%. Sea

GRAFICO 6.5.
TASA DE DISCAPACIDAD TOTAL Y POR SEXOS,
POR GRADOS DE DISCAPACIDAD ENTRE 2000 Y 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Moreno et al. (2013).
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GRAFlco 6.6.
TASAS DE DISCAPACIDAD SEGUN DEFICIENCIA ENTRE 2000 Y 2012
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como fuere, la tasa de discapacidad feme-
nina, que inicialmente estaba por encima,
93,7 por cada 1.000 habitantes, en el afo
final continta siendo superior, pero con un
diferencial mucho mas estrecho (129,1 por
cada 1.000 habitantes).

Si se observa el devenir de la tasa de
discapacidad por grados dentro de cada
sexo, también se advierten comportamien-
tos diferentes. En efecto, para el caso de los
varones, el dinamismo de la tasa de disca-
pacidad en todos los grupos es superior al
experimentado por la femenina. Las meno-
res diferencias se observan en el grupo que
padece un menor grado de discapacidad
para ambos colectivos, que crecen a tasas
medias anuales relativamente similares,
6,3% frente a 5,9%. En el resto de grupos
las diferencias son mucho mayores. Asi, para
el grupo con un grado intermedio, entre el
65y 74%, el dinamismo medio anual es su-
perior al 4% en la tasa masculinay practica-
mente 0% en la femenina. Finalmente, para
el grupo con mayor grado de discapacidad
reconocido, los valores serian 3,8% vy 2,3%
respectivamente, para hombres y mujeres,
respectivamente. Como sucedia para la

tasa total de discapacidad este diferente
devenir en el tiempo de las tasa por grupos
segun el grado de discapacidad redunda
en una progresiva ganancia de peso del
grupo con menor grado de discapacidad a
expensas de los otros dos, si bien, para el
caso de los varones los retrocesos relativos
se distribuyen en mayor medida entre los
otros dos grupos, para el de las féminas se
concentra casi en su totalidad para el grupo
con el grado de discapacidad intermedio.

En lo que atafie a la evolucion de la tasa
de discapacidad en funcién de la deficiencia
presentada, se puede sefalar que ésta es
muy dispar. En el afo 2000, las tres principa-
les deficiencias eran: osteoarticular (36 por
cada 1.000 habitantes); enfermedad crénica
(15 por cada 1.000 habitantes) y neuromus-
cular (6 por cada 1.000 habitantes). Pero
estas tres deficiencias se han comportado
de forma menos dindmica que el conjunto
de la tasa de discapacidad, lo que ha llevado
a que cambien su peso como fuente explica-
tiva del total de discapacidades. En efecto,
mientras que la tasa total de discapacidad
ha crecido a un ritmo medio anual superior
al 3,8%, el crecimiento de la tasa de estas
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GRAFICO6.7.
TASAS DE DISCAPACIDAD SEGUN GRUPO ETIOLOGICO ENTRE 2000 Y 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Moreno et al. (2013).

tres deficiencias es, respectivamente, de
1,5%; 3,2% y 4,1%. Es por ello que sobre el
total de la tasa de discapacidad, la deficien-
cia osteoarticular ha pasado de representar
el 48% del total a poco mas del 36%, la
enfermedad crénica de poco mas del 20% a
algo mas del 19%, y la neuromuscular del 8
al 8,2%. Las tasas de crecimiento anualizado
mas elevadas se encuentran en las tasas de
discapacidad de otras deficiencias que en
el ano 2000 eran sustancialmente menos
relevantes sobre el total. En concreto, los
mayores crecimientos anuales se han regis-
trado para el trastorno mental (10,9%), las
deficiencias mixtas (9,7%), las deficiencias
auditivas (8,8%), las expresivas (5,8%), vy
el retraso mental (5,4%). Precisamente es
este dinamismo en la tasa de discapacidad
relativa al trastorno mental el que explica
que esta deficiencia a partir del afio 2010
releve a la deficiencia neuromuscular como
tercera mayor tasa de discapacidad en la
Regién de Murcia.

Si se atiende a la evoluciéon temporal
de las causas de la discapacidad, esto es,
al grupo etioldgico, se pueden observar

comportamientos diferenciales. La principal
causa en el afo 2000, la de tipo degenera-
tivo sigue ocupando el lugar de privilegio
al final del periodo de estudio (36,8 a 40,5
por cada 1.000 habitantes). Y ello a pesar, de
que registra un dinamismo sustancialmente
menor que el que presentan el conjunto de
grupos etioldgicos (0,8% vs 3,9%, como me-
dia anual). Los grupos etiolégicos que han
mostrado un mayor dinamismo son algunos
de los que presentaban unos valores mas
bajos de la tasa de discapacidad al principio
del periodo de estudio. Sirva como ejemplo
el grupo de etiologia psicogena, que en el
afno 2000 tenia una tasa de discapacidad
de 0,5 por cada 1.000 habitantes, y al final
del periodo supera el 2,7 por cada 1.000
habitantes, gracias a un crecimiento del
480%. Si se excluye los correspondientes a
los grupos no identificados e idiopatico, los
grupos con mayor tasa de discapacidad en
2000, como son el vascular, el derivado de
traumatismos, o el congénito, se comportan
de forma mas dindmica que el conjunto de la
discapacidad, con tasa anuales de crecimien-
to, respectivamente, del 4%, 4,8% y 4,5%.
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PRESTACIONES

Y AYUDAS A LA
DISCAPACIDAD
EN LA REGION DE
MURCIA

En el presente epigrafe se pretenden
recoger las diferentes prestaciones y ayudas
a la discapacidad cuya gestién y reconoci-
miento estdn transferidos a la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia. Es decir,
la siguiente relacién:

1. Pensiones de invalidez de la segu-
ridad social en su modalidad no
contributiva.

2. Prestaciones socialesy econémicas
de la Ley de integracién de las per-
sonas con discapacidad (LISMI).

3. Prestaciones del plan regional
de insercién y proteccién social
asociadas directamente a la dis-
capacidad.

4. Servicios y prestaciones econémi-
cas de la Ley de Dependencia.

Para cada una de ellas, se realizard un
breve recorrido sobre su funcionamiento y
se describird suimportancia econémicay su
evoluciéon en los ultimos anos.

6.4.1. PENSIONES NO
CONTRIBUTIVAS DE INVALIDEZ

En relaciéon con las Pensiones de
invalidez de la seguridad social en su
modalidad no contributiva, se ha de se-
falar que son prestaciones de caracter
econdémico que aseguran la subsistencia,
en los términos legalmente establecidos,
a todos los ciudadanos que padecen una
invalidez y sufren una situaciéon de nece-
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sidad protegible. Ademas de esta presta-
ciéon econdmica, se asegura la prestacion
médico-farmacéutica gratuita y servicios
sociales complementarios, aunque no se
cuente con cotizaciones a la seguridad so-
cial o éstas sean insuficientes para obtener
una pension contributiva. La situaciéon de
necesidad protegible se define a partir de
un umbral de renta. Para el afio 2015 ese
umbral se encuentra situado por debajo de
unos ingresos anuales de 5.136,60 euros.
Para el caso de que se conviva con familia-
res, el cOmputo se realiza para el conjunto
de la unidad familiar, y los valores varian
de acuerdo al nimero de convivientes?.
Los requisitos adicionales que se deben
cumplir se refieren bien a la edad (tener
entre 18 y 65 anos), bien a la residencia
(residir en territorio espafnol y haberlo
hecho durante un periodo de cinco afos,
de los cuales dos han de ser consecutivos
e inmediatamente anteriores al momento
de la solicitud), asi como a la presencia
de una discapacidad reconocida igual o
superior al 65%. La cuantia individual de
la pensidon se establece en funcién de
las rentas personales, o en su caso de la
unidad familiar, no pudiendo ser inferior
a la minima del 25%, 1.284,15 euros, ni
superior a 5.136,60 euros anuales. Si bien,
para el caso de que tenga reconocido un
grado de discapacidad igual o superior
al 75% y se acredite la necesidad de una
tercera persona para el desenvolvimiento
en actos esenciales de la vida, se percibe
un complemento del 50% de los 5.136,60
euros anuales. Finalmente, para el caso de
que dentro de una misma unidad familiar
conviva mas de una persona beneficiaria la
cuantia individual para cada una de ellas
ascenderia a 4.366,18 euros en el caso de
que hubiera dos, y 4.109,28 euros para el
supuesto de que fueran tres.

2 En particular, para el conyuge y/o parientes
consanguineos de segundo grado los limites serian: 2
convivientes 8.732,22 euros; 3 convivientes 12.327,84
euros; 4 convivientes 15.923,46 euros. Si entre los parien-
tes consanguineos se encuentra alguno de sus padres o
hijos, los limites serian: 2 convivientes 21.830,55 euros;
30.189,60 euros; 39.808,65 euros.
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TABLA 6.15.
NUMERO DE BENEFICIARIOS E IMPORTE DE LAS PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS POR
INVALIDEZ EN LA REGION DE MURCIA ENTRE 2006 Y 2014

Invalidez Importe

N° de beneficiarios

1.575 34.844.814
7.513 36.324.249
7333 37.174.315
7.443 38.440.713
7.332 39.827.906
7.310 40.495.128
7.320 41.260.181
7.498 42.751.651
7.635 43.652.801

Fuente: IMSERSO. Informacidn estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD).

En la siguiente tabla queda recogido
el nimero de personas beneficiarias y el
importe total destinado a pensiones no
contributivas en la Regién de Murcia para
el periodo 2006-2014. Como se puede
observar, el nimero total de beneficiarios
ha permanecido practicamente inalterado
para la totalidad del periodo objeto de
estudio. De hecho, el ritmo medio anual
de incremento del nimero de beneficiarios
es un pirrico 0,1%. Un comportamiento
sustancialmente mas dindmico se observa
centrada la atencién en el volumen destina-
do a satisfacer estas prestaciones, ya que
éste ha registrado un crecimiento medio
anual del 2,8% para el total del periodo
contemplado. La razén altima de esta
aparente contradiccién se encuentra en la
evolucién de la pensidon media. En efecto, a
lo largo de este periodo la pensiéon media
ha crecido a un ritmo medio anual superior
al 2,7%, lo que ha situado dicha prestacién
en un valor de 411,77 euros para el ano
2014. Si se tiene en cuenta, que durante
este periodo, el IPC ha crecido a un ritmo
medio anual del 1,7%, tendremos que con-
cluir que la pension media no contributiva
porinvalidez se ha revalorizado a un ritmo
medio anual del 1% a lo largo del periodo
de estudio.

6.4.2. PRESTACIONES LISMI

En lo concerniente a las Prestaciones
sociales y econémicas de la Ley de inte-
gracién de las personas con discapacidad
(LISMI) se ha referir que su finalidad es
establecer un sistema de prestaciones eco-
némicas y técnicas dirigidas a la proteccion
de las personas discapacitadas que por
no desarrollar actividad laboral alguna no
quedan al amparo de la Seguridad Social.
Las prestaciones econdmicas inicialmente
propuestas fueron tres: Subsidio de Garantia
de Ingresos Minimos (SGIM); Subsidio por
Ayuda de Tercera Persona (SATP) y Subsidio
de Movilidad y Compensacion por Gastos de
Transporte (SMGT). Las prestaciones técnicas
se refieren a la Asistencia Sanitaria y la Pres-
tacién Farmacéutica. Se ha apuntado que
fue inicialmente, porque las dos primeras
prestaciones fueron suprimidos por el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social. Sin embargo, los beneficiarios reco-
nocidos pudieron mantener sus derechos.
Ademads, es posible para ellos optar entre
la percepcion de los mismos o el cobro de
una Pensién no Contributiva de Invalidez,
Jubilacién o Hijo a Cargo con discapacidad,
siempre y cuando se rednan las condiciones
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para acceder a estas prestaciones. El tercero
de los subsidios, consiste en una prestaciéon
econdmica de caracter periddicoy que tiene
como finalidad cubrir los gastos originados
por desplazamientos del domicilio habitual
de aquellas personas con discapacidad que,
como consecuencia de la misma, tengan di-
ficultades para poder utilizar transportes de
caracter colectivo. Los requisitos para poder
acceder a este subsidio son los siguientes:

* No estar comprendido en el cam-
po de aplicacién del sistema de la
Seguridad Social por no desarrollar
actividad laboral.

* No ser beneficiario o no tener de-
recho, por edad o por cualesquiera
otras circunstancias a prestacion
o ayuda de andloga naturaleza y
finalidad y, en su caso, de igual o
superior cuantia otorgada por otro
organismo publico.

* Nosuperar el nivel de recursos eco-
némicos personales y/o familiares
del 70%, en cémputo anual del In-
dicador Publico de Renta de Efectos
Mltiples (IPREM), vigente en cada
momento. En el supuesto de que el
beneficiario tenga personas a su car-
go o dependa de una unidad familiar
dicho importe se incrementard en un
10%, por cada miembro distinto del
beneficiario hasta el tope maximo
del 100% del citado salario.

e Edad: Tener tres o mas anos.

» Discapacidad: Grado de discapaci-
dad igual o superior al 33%.

« Grave dificultad para utilizar trans-
portes colectivos.

* No encontrarse imposibilitado para
desplazarse fuera de casa.

e Si esta interno en centro, salir al
menos diez fines de semana al afo.

La Asistencia Sanitaria y Prestacién
Farmacéutica (ASPF), consiste en la presta-
cién de estos servicios a las personas que no
tengan derecho como titular o beneficiario
a las prestaciones incluidas en el Régimen
General o Regimenes Especiales del Siste-
ma de Seguridad Social. Para ello se exige,
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ademas de esta situacién de desproteccion,
que el solicitante tenga reconocido un gra-
do de discapacidad igual o superior al 33%.

En la siguiente tabla queda recogida
la informacién acerca de los volumenes
monetarios y el nimero de beneficiarios
existentes en la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia de los diferentes subsidios
y prestaciones en las que estd dividido el
LISMI. Como puede observarse, el nimero
total de beneficiarios no ha hecho otra cosa
que reducirse a lo largo de estos 8 afos. El
ritmo medio anual de reduccién se puede
cifrar alrededor del 10,8%. Por subsidios, el
namero de beneficiarios que sufre el mayor
ritmo de reduccién media anual es el SATP,
con un valor del 20%. Los otros dos subsidios,
SMGT y SGIM, sufren reducciones medias
anuales del 16,3 y 15,1%, respectivamen-
te. Esta reducciéon en los beneficiarios se
va a ver reflejada casi de forma exacta en
la evolucion de los importes destinados a
cada uno de los subsidios. La explicacién de
este fendmeno se encuentra en el escaso
dinamismo experimentado por los subsidios
medios. En efecto, para el SGIM el subsidio
medio ha sufrido un incremento medio anual
que se puede cifrar en el 0,3%, el SATP ha
disminuido a un ritmo anual del 0,2%, y el
SMGT ha sufrido un incremento anual medio
de aproximadamente un 3,2%. Por tanto, si
recordamos que durante este periodo, el IPC
ha crecido a un ritmo medio anual del 1,7%,
se concluye que los todos los perceptores
de los subsidios del LISMI a excepcién de
los del SMGT han perdido poder adquisiti-
vo, en media, durante el periodo de tiempo
contemplado. Dicha pérdida de capacidad
adquisitiva promedio se podria cifrar en 1,4
y 1,8 puntos de media anual para los per-
ceptores de los dos primeros subsidios. Lo
que supone un comportamiento claramente
diferencial con lo que se observaba para el
caso de las pensiones no contributivas por
invalidez para el mismo periodo.

Respecto a la Asistencia Sanitaria y
Prestacion Farmacéutica, el nimero de
perceptores se ha reducido de forma clara
alo largo del periodo de estudio a un ritmo
medio anual del 2,6%
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TABLA 6.16.
BENEFICIARIOS E IMPORTES DE LOS DIFERENTES SUBSIDIOS LISMI EN LA REGION DE MURCIA
ENTRE 2006 Y 2014

TOTAL
Benefi-
ciarios

Importe (euros)

N° de prestaciones

SGIM SATP SMGT | TOTAL | ASPF SGIM SATP SMGT TOTAL

2006 6.663 4.848 286 295 5.429 1.64 1 10.706.822 | 260.453 | 189.904 | 11.157.179
2007 5.919 4.207 242 249 4.698 | 1.564 | 9.350.081 | 214.452 | 163.466 | 9.728.000
2008 5.212 3.630 190 27 4.037| 1.523| 8.084.544 | 174.531| 161.246 | 8.420.321
2009 4.701 3.127 156 193 3.476 | 1.465| 6.945.731| 140.105| 143.346 | 7.229.182
2010 4.124 2.599 11 167 2.887 | 1.444| 5.860.550 | 110.646 | 124.506 | 6.095.702
2011 3.685 2.222 87 118 2.427| 1.421| 4.955.333| 78.908| 90.231| 5.124.471
2012 3.318 1.874 n 109 2.054| 1.401| 4192156 | 64353 84.590| 4.341.099
2013 3.007 1.584 59 99 1.742 | 1.379| 3.537.268 | 53.190 | 77.811| 3.668.269
2014 2.674 1.314 48 I 1433 1337 2.959.888 | 43.078 | 58.748 | 3.061.714

SGIM: Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos.
SATP: Subsidio por Ayuda de Tercera Persona.

SMGT: Subsidio de Movilidad y compensacién por Gastos de Transporte.

ASPF: Asistencia Sanitaria y Prestacion Farmacedtica.

Fuente: IMSERSO. Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (SAAD).

6.4.3. PRESTACIONES DEL PLAN
REGIONAL DE INSERCION Y
PROTECCION SOCIAL

En relacién con las Prestaciones del
Plan Regional de Inserciéon y Proteccion
Social asociadas directamente a la discapa-
cidad se incluian tres tipos de prestaciones,
a saber: Ayudas periddicas a personas con
discapacidad (APPD); Ayudas Econdémicas
a Personas Mayores para su Atencion en
el medio Familiar y Comunitario (AMAF) y
las Ayudas Individualizadas para Personas
con Discapacidad (AIPD). Las dos primeras,
de cardcter periddico, estan extinguidas de
facto desde el afio 2011 por incompatibili-
dad con las prestaciones del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), que se estudiard en un momento
posterior. La vigencia efectiva de las AIPD,
por su parte, ha cesado, toda vez que su
dotacion presupuestaria se ha cancelado
desde 2011.

Las APPD tenian como objetivo cubrir
las necesidades de aquellas personas que
estaban afectadas por una discapacidad con
valoracion igual o superior al 33%, y que por
sus caracteristicas necesitara de tratamien-
tos o servicios periddicos, y no recibieran
otras ayudas de similar naturaleza.

Las AMAF tenian por objeto ayudar a
personas de la unidad familiar que se ocu-
paran de la atenciéon de los beneficiarios
de la ayuda en el propio domicilio de forma
integraly posibilitaran su autonomia e inte-
gracion social. Los beneficiarios de la presta-
cién debian tener una edad igual o superior
a los 65 anos y presentar una situacién de
dependencia en grado no protegible.

Las AIPD tienen caracter no perioédico
y sélo son susceptibles de concederse una
Unica vez. Su objeto es satisfacer la nece-
sidad de adquirir un determinado servicio,
instrumento o ayuda especializada que
precise una persona con un grado de disca-
pacidad reconocido igual o superior al 33%.
Basicamente, se distinguen dos categorias
de ayudas: asistencia especializada y las
ayudas complementarias. Las cuantias de las
ayudas maximas fluctian entre los 30 euros
diarios por la prestacion de determinados
servicios domiciliarios hasta los 3.000 euros
para la adaptacién funcional del hogar. Si
bien, con independencia del concepto existe
un techo global maximo de 4.500 euros y
uno minimo de 100 euros.

Los importes presupuestados y eje-
cutados del Plan Regional de Inserciéon y
Proteccién Social asociadas directamente
a la discapacidad quedan recogidas en la
siguiente tabla. El lapso temporal con-
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TABLA 6.17.
IMPORTES PRESUPUESTADOS Y GASTO EJECUTADO DEL PLAN REGIONAL
DE INSERCION Y PROTECCION SOCIAL ASOCIADAS DIRECTAMENTE
A LA DISCAPACIDAD ENTRE 2007 Y 2010

Presupuesto

Gasto Ejecutado

APPD | AMAF | ___AIPD | __APPD

2007 1.200.000 1.600.000 730.000 1.198.479 1.388.760 1.461.338
2008 1.200.000 1.600.000 730.000 898.564 1.203.060 1.647.831
2009 1.000.000 900.000 759.200 593.191 600.000 970.440
2010 900.000 900.000 760.000 402.685 280.560 816.281

APPD: Ayudas Periddicas a Personas con Discapacidad.

AMAF: Ayudas econdmicas a Personas Mayores para su atencion en el medio Familiar y comunitario.
AIPD: Ayudas Individualizadas para Personas con Discapacidad.

Fuente: Instituto Murciano de Accién Social. Direccion General de Pensiones, Valoracion y Programas de Inclusion.
Servicio de Prestaciones Econémicas.

templado termina en 2010, dado que a
partir de ese afio no existe dotacién pre-
supuestaria. Como se puede observar, a lo
largo de estos afios se ha producido una
reduccién intensa de estas prestaciones de
forma previa a su eliminacién efectiva. En
términos presupuestarios la reduccién para
el total de ayudas, supondria alrededor de
un millén de euros, esto es, una reduccién
total para el periodo 2007-2010 del 27%.
En términos de ejecucién, la reduccién es
todavia mas intensa y alcanzaria un 42%,
lo que en términos absolutos supone una
reduccion de 1,5 millones de euros desde
el montante inicial.

6.4.4. PRESTACIONES DEL SAAD

En relacién con los Servicio y Prestacio-
nes Econémicas por Dependencia, como es
bien sabido, estos quedan regulados por la
Ley 39/2006 de 14 de diciembre. Asi pues,
los servicios de atencion a la discapacidad de
gestién regional se someten a los criterios
contemplados en la Ley de Dependencia. Los
servicios destinados a la atencién de la dis-
capacidad y sus objetivos son los siguientes:

e Servicio de Prevenciéon de las
Situaciones de Dependencia: Pre-
venir el agravamiento del grado de
dependencia.

» Servicio de Promocion de la Au-

tonomia Personal: Desarrollar y
mantener la capacidad personal de

controlar, afrontary tomar decisio-
nes acerca de cémo vivir y facilitar
las actividades de la vida diaria.

Servicio de Teleasistencia: Atender
a los beneficiarios mediante el uso
de las tecnologias de la comunica-
cioén y facilitar los medios humanos
necesarios para dar una respuesta
inmediata ante situaciones de emer-
gencia, aislamiento o soledad, favo-
reciendo que los beneficiarios per-
manezcan en su entorno habitual.

Servicio de Ayuda a Domicilio:
Atencién personal en la realizacién
de las actividades de la vida diaria
y cobertura de las necesidades
domésticas, posibilitando la per-
manencia del beneficiario en su
domicilio el mayor tiempo posible.

Servicio de Centro de Dia: Atencién
integral durante el periodo diurno
a personas en situacién de depen-
dencia, para mejorar o mantener su
nivel de autonomia y apoyar a las
familias.

Servicio de Centro de Noche: Aten-
cion integral durante el periodo
nocturno a personas en situacion
de dependencia, para mejorar o
mantener su nivel de autonomia y
apoyar a las familias

Servicio de Atenciéon Residencial:

Atencién integral y continuada de
caracter personal, social y sanitario,
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que se prestara en centros residen-
ciales, ya sea de forma temporal o
permanente.

En cuanto a las prestaciones econé-
micas, existen tres: Prestaciéon Econdmica
Vinculada al Servicio; Prestacién Econdmica
para Cuidados en el Entorno Familiary Apo-
yo a Cuidadores No Profesionales y Pres-
tacion Econémica de Asistencia Personal.

La Prestacion Econdémica vinculada al
Servicio consiste en una cuantia mensual que
tiene por finalidad contribuir a la financiacion
del servicio que se determine en el Programa
Individual de Atencién de la persona en situa-
cion de dependencia. Siempre y cuando en la
red del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia no se pueda proporcionar
el acceso a los mismos o la distancia des-
aconseje el desplazamiento del beneficiario
desde su domicilio. El gasto se debe justificar
mediante la presentacién de la oportuna
factura, que debe ser emitida por una
entidad debidamente acreditada por la Co-
munidad Auténoma de la Regién de Murcia.

La Prestacién Econdémica para Cuida-
dos en el Entorno Familiar y Apoyo a Cui-
dadores No Profesionales es una cuantia
mensual cuya finalidad es la de contribuir a
la cobertura de los gastos ocasionados por
la atencidn al dependiente en su domicilio
por una persona de su familia o entorno,
que no tenga vinculacién con un servicio de
atencion profesional, siempre y cuando se
rednan una serie de requisitos:

¢ Que la atencion se esté dispensan-
do con caracter previo a la solicitud
de reconocimiento de la situacién
de dependencia.

e Que dichos cuidados se adecuen
a las necesidades de la persona
dependiente.

* Que se den las condiciones adecua-
das de convivencia y habitabilidad
de la vivienda para el desarrollo de
la atencién necesaria. Si el cuidador
vive en un domicilio distinto, la proxi-
midad fisica de ambos debe garanti-
zar una atencién prontay adecuada.
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* Que el Programa Individual de
Atencion determine la adecuacién
de esta prestacion.

* Que se designe una persona como
cuidadora principal, que deberd
asumir la responsabilidad del cui-
dado, aunque las funciones puedan
ser compartidas con mas personas.

Por otro lado, también se establecen re-
quisitos en cuanto al cuidador no profesional.
En este sentido ademas de exigir la mayoria
de edad (excepcionalmente podra tener 16
o0 mas anos), debera residir legalmente en
Espana, tener disponibilidad para prestar el
cuidado de forma continuada al menos por
un afno; poseer una relacion de consanguinei-
dad o afinidad hasta el tercer grado y contar
con capacidad fisicay psiquica suficiente para
el desempeno de los cuidados.

La percepcién de esta cuantia es in-
compatible con todos los servicios y pres-
taciones econémicas del SAAD, salvo con el
servicio de teleasistencia.

La Prestacion Econdémica de Asistencia
Personal es una cuantia mensual destinada
a financiar los gastos derivados de la contra-
tacion de un asistente personal durante un
determinado nimero de horas para dotar de
mayor autonomia al dependiente en la rea-
lizacién de sus actividades de la vida diaria.
Para poder acceder a esta prestacion, ademas
de que el Plan Individual de Atencién asi lo
considere, es preciso cumplir dos requisitos:

« Tener reconocido el grado Il de
dependencia en cualquiera de sus
niveles.

* Que el beneficiario o su repre-
sentante tenga capacidad para
determinar los servicios necesarios,
el control de los mismos y dar las
instrucciones precisas al asistente.

Dicho asistente personal, también esta
sujeto a una serie de requisitos de obligado
cumplimiento. En particular, ademas de la
mayoria de edad, la residencia en Espafay
no poseer relacién de consanguineidad o
afinidad hasta tercer grado, se exige:

e Prestar los servicios mediante un
contrato, en el que se incluyan
las condiciones de la prestacion
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a dispensar establecidas por el
beneficiario.

« Reunir las condiciones de idoneidad
para la prestacion del servicio.

e Cumplir con las obligaciones en
materia de Seguridad Social y
cumplir los requisitos adecuados en
materia de acreditacién de Centros
y Servicios de la Comunidad Auté-
noma de la Regién de Murcia.

La percepciéon de esta cuantia es in-
compatible con todos los servicios y pres-
taciones econémicas del SAAD, salvo con el
servicio de Teleasistencia.

Atendiendo a la informacién proporcio-
nada por el Portal de la Dependencia depen-
diente del IMSERSO a 30 de Abril de 2015,
como queda recogido en la siguiente tabla,
en Murcia se habia presentado un total de
46.708 solicitudes, lo que supone casi un 3%
del total de las presentadas a nivel nacional,
lo que equivale, aproximadamente al 3,1%
de su poblacién, lo que situaria a la regién
ligeramente por debajo de la media nacio-
nal que estd ubicada en el 3,3%. Si en lugar
de focalizar la atencién en las solicitudes lo
hacemos en los dictdmenes, se obtienen con-
clusiones similares. En Murcia se han emitido
poco mas de 46.000 dictdmenes, de los cuales
aproximadamente el 75% ha dado lugar al
reconocimiento de un derecho a prestacion,
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porcentaje muy superior a la media nacional
que se sitGa en, aproximadamente, el 59%.
En relacién al grado reconocido, como ocurre
para el total nacional, el grueso de los dicta-
menes se concentra en el grupo de grado |I.
Un hecho diferencial del caso murciano es la
gran relevancia que poseen los dictdmenes
para el grupo de mayor grado de dependen-
cia, grado lll, que supone casi un 33% del total
de dictdmenes, a diferencia de lo que ocurre
a nivel nacional donde éstos aglutinan diez
puntos porcentuales menos.

La informacion en relaciéon con el nu-
mero de personas beneficiarias de las pres-
taciones, asi como su distribucién entre las
Prestaciones Econdémicas para Cuidados en el
Entorno Familiary el resto, quedan recogidas
en la siguiente tabla. Como se puede obser-
var el nUmero total de personas beneficiarias
en la Regi6on de Murcia asciende a 26.648
personas, lo que supone un porcentaje sobre
el total de poblacion del 1,8%, por encima
del que se registra en el total nacional que
se sitUa alrededor del 1,6%. La Prestacion
Econdémica Vinculada al Servicio tiene en la
Regién de Murcia un total de 1.273 bene-
ficiarios, y no hay ningin beneficiario de la
Prestacién Econémica de Asistencia Personal.
El grueso de las prestaciones econémicas se
concentran en la relativas al cuidado en el
entorno familiar del que se benefician 18.374
dependientes murcianos, lo que supone casi

TABLA 6.18.
SOLICITUDES, DICTAMENES, GRADOS Y TOTAL DE PERSONAS CON DERECHO A PRESTACION
EN MURCIA Y ESPANA (ABRIL 2015)

Solicitudes Dictdmenes Grado Ill
Solicitudes Dictamenes
(%) (%)
R. Murcia 46.708 | 2,98 46.006 | 98,50 15.054 | 2,72
Espaiia 1.567.889 | 100,00 1496989 | 95,48 | 344.365 | 23,00 |

Dictamenes
(%)

R. Murcia

TOTAL PERSONAS
BENEFICIARIAS CON DERECHO A
PRESTACION

Dictamenes
(%)

Dictamenes
(%)

15.945 34,66 | 3513 7,64 | 34512 | 75,02 |
432.904 28,92 | 102.933 | 6,88 880.202 | 58,80 |

Fuente: IMSERSO. Informacion estadistica del Sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (SAAD).

Espana
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TABLA 6.19.
PERSONAS BENEFICIARIAS DE PRESTACIONES POR DEPENDENCIA,
TOTAL DE PRESTACIONES Y PRESTACIONES ECONOMICAS PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO
FAMILIAR EN MURCIA Y ESPANA (ABRIL 2015)

PERSONAS BENEFICIARIAS
CON PRESTACIONES

PRESTACIONES
POR SERVICIO

PRESTACIONES ECONOMICAS PARA
CUIDADOS EN EL ENTORNO FAMILIAR

Poblacion 0

R. Murcia 26.648 1,82 15.375

45,56 18.374 54,44

Espana 743.131 1,59

577.383

61,25 365.252 38,75

Fuente: IMSERSO. Informacidn estadistica del Sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (SAAD).

un 55% del total se prestaciones por depen-
dencia que se realizan en la Regién de Murcia.
Este valor contrasta con el que se registra
para el total nacional que se encuentra 16
puntos por debajo.

Por ultimo, y en relacién al gasto en de-
pendencia, hay que sefalar que el Sistema
Informatico del Sistema para la Autonomia
y Atenciéon a la Dependencia (SISAAD) del
IMSERSO no ofrece informacion relativa al
coste de la dependencia en Espafa, tan sélo
proporciona informacién sobre la gestion de
las prestaciones (solicitudes, dictdmenes,
beneficiarios, prestaciones). A su vez, y tal
como se sefala en el informe fiscalizador
sobre las medidas de gestién y control
adoptadas por las CC.AA. para la adecuada
aplicacién de la Ley de Dependencia, apro-
bado por el pleno del Tribunal de Cuentas
en mayo de 2014, la Comunidad Auténoma
de la Regidén de Murcia certifica que no exis-
ten programas presupuestarios especificos
destinados exclusivamente a la atencién de
la dependencia, de modo que los créditos
destinados a atencion a la dependencia se
hallan repartidos en diferentes programas
de servicios sociales gestionados por el
Instituto Murciano de Accién Social.

Las limitaciones informativas sefala-
das representan un obstaculo para conocer
el auténtico coste de la atencién a la depen-
dencia en la Regién de Murcia. No obstante,
puede aproximarse (de forma parcial) dicho
gasto en 2010 y 2012, sobre la base de
dos fuentes: un informe elaborado por la
Consejeria de Sanidad y Politica Social en el
ano 2011y el coste certificado por la propia

comunidad auténoma para el citado informe
fiscalizador del Tribunal de Cuentas. Deci-
mos que la comparativa es parcial, ya que
mientras en el referido informe de 2011 no
se incluia el gasto en centros de noche, éste
si se encuentra contemplado en el informe
de 2014 del Tribunal de Cuentas. Lo mismo
cabe decir del gasto en ayuda domiciliaria.
En consecuencia, sélo puede compararse en
rigor el gasto en prestaciones econémicas
y en servicios residenciales.

Como puede observarse, y cinéndose
a las prestaciones recogidas en la tabla,
el gasto regional en dependencia habria
sufrido un descenso sustancial a lo largo de
los dos anos considerados (casi una caida
del 12%). El responsable en exclusiva de
dicho declive son las Prestaciones Econo-
micas por Cuidados en el Entorno Familiar,
prestaciones cuyos importes maximos son
recortados sensiblemente desde agosto
de 2012. Habida cuenta del escoramiento
en la Regién de Murcia hacia este tipo de
prestacion, una reduccién en sus importes
unitarios tiene, légicamente, gran reper-
cusion sobre la cifra de gasto total. Por
otro lado, y aunque la tabla 20 no muestre
el gasto en otras prestaciones, como los
centros de dia/noche, ayuda a domicilio y te-
leasistencia, el gasto absorbido por las tres
prestaciones consignadas asciende, segin
el Tribunal de Cuentas, a un 85% del total.
Cabe suponer, por tanto, que el dato global
de gasto en dependencia habrd mostrado
para la Region de Murcia (y para el total
nacional, también) la senda descendente
que sugiere la tabla 6.20.
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TABLA 6.20.

HCES Bl

GASTO EN DEPENDENCIA POR TIPOS DE PRESTACIONES (miles de euros)

7.586,9
8.598,4
13,3

129.023,5
102.187,1

65.583,5 200.374,0
66.279,9 177.065,4
4,2 -11,6

PEVS: Prestacion Vinculada al Servicio

PECEF: Prestacion Econdmica por Cuidados en el Entorno Familiar

SR: Servicio Residencial.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regidn de Murcia (2011) y Tribunal cuentas (2014).
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