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REsSuMEN

En este articulo se estima la influencia de tener discapacidades sobre la probabili-
dad de ser activo en Espafia con datos de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficien-
cias y Estado de Salud de 1999. Se utilizan diferentes variantes de la variable de disca-
pacidades: tener alguna discapacidad, nimero de discapacidades, tipo y grado de
severidad de las mismas . Se encuentra un efecto genérico negativo de la discapacidad
sobre la probabilidad de ser activo. Una vez descontado dicho efecto genérico negati-
vo, las personas con discapacidades de la visién y la audicién tienen una mayor proba-

! Agradezco a Mario Bldzquez de Paz sus tareas como ayudante de investigacion en la fase
inicial del articulo y del proceso de datos. No obstante, cualquier tipo de errores o problemas
que pudieran permanecer en este articulo deben achacarse exclusivamente al autor. Este traba-
jo se ha realizado con financién de la Junta de Castilla y Le6n (proyecto SA092/02).



76 MIGUEL ANGEL MALO

bilidad de ser activos que las personas sin discapacidad. Estos efectos se han hallado
descontando incluso la influencia de las enfermedades crénicas y del estado de salud.
Palabras clave: Discapacidad, actividad, deficiencia, empleo
Clasificacion JEL: J150, 1120, J700

1. INTRODUCCION

Las investigaciones cuantitativas sobre la situacion en el mercado de trabajo espa-
flol de las personas con discapacidad son pocas y menos aun las que adoptan un pun-
to de vista explicitamente econémico. De ahi 1a novedad del presente articulo, que pre-
tende aproximarse al estudio de los determinantes de la probabilidad de participacién
en el mercado de trabajo de este grupo de la poblacidn. Este objetivo ya fue adoptado
en Malo (2001) con datos del Panel de Hogares de la Unién Europea, si bien con el
carécter de primera aproximacion al tema. La presente investigacion tiene como prin-
cipal novedad frente al mencionado trabajo el uso de una base de datos especifica-
mente disefiada para recoger informacion sobre las discapacidades, las deficiencias y
el estado de salud de la poblacién espafiola, lo cual permitira distinguir incluso entre
distintos tipos de discapacidad, aspecto este ultimo s6lo muy escasamente tratado en
la literatura internacional sobre la oferta de trabajo de los discapacitados.

La participacién de las personas con discapacidad en el mercado de trabajo pue-
de tratarse entendiendo a este colectivo como en una situacién de desventaja en el
mercado de trabajo. Es bien sabido que histéricamente diferentes formas de discapa-
cidad han impedido el desarrollo de actividades laborales por imposibilidad de ‘com-
binarse’ con la tecnologia de produccion vigente, lo cual llevaba a las personas que
las sufrian a formas extremas de pobreza o confinaba a las personas con discapaci-
dad en tipos de trabajo muy especificos que también solian apartarles de lo que eran
las pautas habituales de vida. Como caso extremo puede pensarse en las personas con
deformidades fisicas que eran exhibidas de feria en feria, pero también en la combi-
nacion de mendicidad y narracién de historias que constituia la manera de ganarse la
vida de tantos invidentes y que estd magnificamente reflejada en la literatura del
Siglo de Oro espaiiol. No obstante, esta posicion de desventaja no sélo tiene un com-
ponente técnico como es la dificil o costosa compatibilidad con la tecnologia de pro-
duccién vigente, sino también con los prejuicios asociados con las deficiencias que
provocan las discapacidades, algo muy estudiado en la literatura psicoldgica sobre el
tema, la cual destaca la muchas veces nula correlacién entre la gravedad de esos pre-
juicios y su eventual impacto sobre la productividad, ya que los prejuicios tienen mas
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que ver con los valores y concepciones sociales vigentes que con la tecnologia apli-
cada en el sistema productivo. En definitiva, la discapacidad puede estar asociada
tanto a una menor productividad (lo cual redundaria en una menor actividad, porque
los salarios a los que se puede acceder son relativamente bajos) como a la discrimi-
nacion (la cual también puede provocar un acceso mads dificil al mercado de trabajo).
Por tanto, no debe atribuirse sin més la menor actividad de los discapacitados a una
u otra razén si no se dispone de contrastes empiricos adecuados.

Por lo que se refiere a la relevancia social del tema, la cuestion de las personas
con discapacidad y sus problemas ha tenido una importante visibilidad social en
Espafia, gracias sobre todo a las actividades del grupo ONCE. No obstante, en toda
la Unién Europea, este tema ha cobrado nueva relevancia, puesto que ha pasado a
ocupar un lugar importante dentro de la Estrategia Europea de Empleo y de los Pla-
nes Nacionales de Accion para el Empleo. Este hecho es especialmente relevante para
el conocimiento del comportamiento laboral de las personas con discapacidad, ya que
s6lo podréan disefiarse unas estrategias adecuadas si se tiene una vision de conjunto
de los principales problemas que afectan a la actividad y el empleo de las personas
con discapacidad. En definitiva, los anélisis empiricos como el que se presenta en
este articulo no sélo tienen un interés académico de aumento del conocimiento de una
parcela de la realidad sobre la cual todavia sabemos poco, sino que, ademds, tienen
una gran importancia para el disefio de la politica de empleo hacia este colectivo en
situacion de desventaja en el mercado laboral.

Los principales resultados muestran, como era de esperar, que la discapacidad
disminuye la probabilidad de ser activo, pero que este resultado es muy rico, ya que
no afecta por igual en funcién del tipo de discapacidad ni del niimero de discapaci-
dades que se tienen ni de la severidad de la discapacidad. Por otro lado, gracias a la
calidad de la informacidn utilizada (procedente de una encuesta disefiada especifica-
mente para conocer a las personas con discapacidad en Espaiia, la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999) se puede separar el efecto
del estado de salud (basicamente enfermedades cronicas y estado subjetivo de salud)
del efecto de la discapacidad, distincidn critica para no sobrestimar el efecto de la dis-
capacidad sobre la actividad.

2 Un trabajo donde se propone un método para estimar la influencia de la discriminacién
salarial de los discapacitados sobre su probabilidad de empleo es Baldwin y Johnson (1995).
Desafortunadamente, este método no se podrd aplicar en el presente articulo debido a que no
se dispone de los datos necesarios.
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El articulo se estructura como sigue. En la segunda seccién se realiza una revi-
sion de la literatura, tanto nacional como internacional, centrando el tema en la
influencia que cabe esperar que ejerza la discapacidad (directa e indirectamente)
sobre la probabilidad de ser activo. En la tercera seccidn se presenta el andlisis empi-
rico, que comienza con una descripcion detallada de la base de datos, el andlisis des-
criptivo de las principales variables y el andlisis econométrico, en el cual se estiman
una serie de modelos logit para conocer los determinantes de la probabilidad de ser
activo. Una seccién de conclusiones cierra el articulo resumiendo los principales
resultados. Finalmente, en un apéndice se muestran los estadisticos descriptivos de
todas las variables utilizadas en el andlisis empirico.

2. UNA REVISION DE LA LITERATURA NACIONAL E INTERNACIONAL

No deja de ser llamativo que la investigacion sobre las personas con discapaci-
dad y el mercado de trabajo que se ha realizado en Espafia se haya generado casi toda
ella desde fuera del &mbito del andlisis econdmico del mercado de trabajo. De hecho
es muy significativo que los estudios realizados desde la Administracién Publica
espafiola no han sido realizados por los organismos publicos relacionados con el
empleo, sino por los organismos encargados de diferentes aspectos de la politica
social, en especial el IMSERSO (Instituto de Migraciones y Servicios Sociales). La
principal consecuencia es que en muchas ocasiones esos estudios no analizan la situa-
cioén de las personas con discapacidad primando los aspectos de empleo sino mas
bien los de proteccion social y los mds propiamente médicos o de salud en general.
También existen multitud de estudios realizados por las propias organizaciones de
discapacitados centrados en ciertos tipos de discapacidad y en dmbitos geograficos
locales o regionales. IOE- CIMOP (1998; cap. 1) proporciona un excelente resumen
de todo este tipo de trabajos desarrollados en Espafia y se aprecia con claridad que la
Administracién Publica es la principal promotora de los mismos y que un tercio del
total lo fueron por las organizaciones de discapacitados (en especial la Fundacién
ONCE a través de Fundosa). S6lo una pequefia parte ha sido realizada por investiga-
dores universitarios (principalmente sociélogos y psicélogos). Este conjunto de tra-
bajos no proporciona una visién de conjunto del empleo de las personas con disca-
pacidad en Espaifia debido a que se concentran en dreas geograficas especificas (a
veces en determinadas autonomias, a veces en comarcas o localidades) y en determi-
nado tipo de discapacidades, lo cual dificulta el objetivo de conocer en qué grado se
ve afectada la participacion laboral de estas personas por el hecho de tener alguna dis-
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capacidad (con lo que es atin més dificil la tarea de disefiar politicas de mercado de
trabajo hacia el mencionado colectivo).

Las escasas investigaciones referidas a Espafia que podriamos encajar dentro del
andlisis econémico (CES, 1995; Collado y Villagémez, 1999; Malo, 2001; Malo,
2003) sefialan que las personas con discapacidades tienen una tasa de actividad
mucho més baja que el promedio de la poblacién espafiola, un bajo nivel educativo
(mds de las tres cuartas partes de los discapacitados tiene como mucho terminada la
educacidén obligatoria) y que las prestaciones sociales tienen una gran importancia
como fuentes de ingresos de las personas con discapacidad y sus familias. Ademas,
los datos descriptivos recopilados en IMSERSO (1998) sefialan que existen impor-
tantes diferencias en los resultados de mercado de trabajo en funcién del tipo de dis-
capacidad (destacando la mala situacion de los que sufren discapacidades relaciona-
das con deficiencias mentales y los que tienen varias discapacidades a la vez).

La literatura econdmica internacional sobre discapacitados y mercado de trabajo
estd bastante mds avanzada que en Espafia (y por tanto se constituye en una guia
necesaria para que nuestro conocimiento sobre este tema pueda alcanzar el mismo
nivel). Tenemos dos tipos de trabajos: unos eminentemente descriptivos y con una
vocacién mds informativa que analitica; y otros trabajos de andlisis econdmico de
corte mds «académico» con ambicién explicativa.

Del primer grupo cabe destacar de entre los trabajos recientes Thornton y Lunt
(1997) y Zwinkels (2001). El primero respondié a un encargo de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y, por ello, muchas veces se lo conoce por el Infor-
me OIT sobre discapacidad. Ofrece una exposicion sistematica sobre la evolucion
reciente de la politica de empleo en multitud de paises. La informacion que ofrece es
sobre todo institucional y escasea la de tipo estadistico. No obstante, es ttil como
fuente de consulta para conocer la situacion laboral del colectivo de discapacitados
en paises muy diferentes. Por su parte Zwinkels (2001) es un informe resultado del
primer afio de funcionamiento de una red europea de expertos auspiciada por la
Comisién Europea. En €l se ofrece una puesta al dia de la situacién laboral de los dis-
capacitados en la UE y destaca por su rigor en el tratamiento de la informacidn, que
se separa en fuentes administrativas y encuestas.

Por lo que respecta a la investigacién econémica de tipo académico, ha venido
centrandose bédsicamente en el tema de las prestaciones por discapacidad, el coste de
dichas prestaciones para la sociedad y los efectos (previstos e imprevistos) de la exis-
tencia de dichas prestaciones sobre la oferta de trabajo individual, asi como la exis-
tencia de discriminacion hacia este colectivo en el mercado de trabajo.

Uno de los trabajos pioneros con gran influencia (y polémica) posterior sobre el
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efecto de la salud y la discapacidad en la probabilidad de ser activo es Parsons
(1980), trabajo después ampliado en Parsons (1982). Haveman y Wolfe (1984) repre-
sentan la linea critica con el trabajo de Parsons. En cuanto a la literatura més recien-
te, Berkowitz y Hill (1986) y el trabajo panoramico de Haveman y Wolfe (2000) son
excelentes muestras de como se puede analizar el fenémeno de la discapacidad
mediante los instrumentos tedricos y empiricos habituales del economista laboral.
Cabe también destacar los trabajos sobre discriminacién salarial de los discapacita-
dos, como el de Baldwin y Johnson (1995) o el de Kidd y cols. (2000), los cuales
atinan el andlisis de la discriminacion salarial con el de la decision de participar en el
mercado de trabajo?.

La investigacién econémica centrada en la discapacidad se ha visto impulsada
recientemente por el interés de los investigadores norteamericanos en conocer los
efectos del cambio legal introducido en 1990 con la American with Disabilities Act
(mds conocida como ADA). El interés de esta linea de investigacion estd en la utili-
zacion estratégica de las prestaciones por discapacidad para conseguir una via para la
jubilacién anticipada en mejores condiciones que mediante el seguimiento de las vias
explicitamente establecidas para jubilarse anticipadamente. Trabajos de este tipo que
merece la pena destacar son, por ejemplo, Bound y cols (1999) y Kreider y Riphahn
(2000). Cabe senalar que el trabajo mencionado de Bound y cols. (1999) se centra en
los efectos dindmicos de la salud sobre la probabilidad de convertirse en inactivo y
hacerlo mediante las pensiones por discapacidad. Esta investigacion, basada en la
explotacion longitudinal de tres olas de la encuesta norteamericana Health and Reti-
rement Survey, arroja como principal resultado que no es simplemente la mala salud
la que explica el transito a la inactividad usando las pensiones por discapacidad, sino
el empeoramiento de la salud, es decir, lo importante no es tanto el nivel de salud
como los cambios en dicho nivel (en este caso a la baja).

Asi pues, la literatura internacional ha ido evolucionando desde el estudio de la
probabilidad de ser activo en un momento del tiempo y de la influencia del nivel de
salud en ese momento del tiempo (como se hacia en Parsons, 1980) hacia el estudio
de los cambios en el nivel de salud sobre la probabilidad de transitar de la actividad

3 Debe sefialarse que la estimacion de la discriminacién salarial presenta problemas pro-
pios en el caso de los discapacitados, ya que la discapacidad es una caracteristica que esta
potencialmente correlacionada con la productividad, con lo que deben aplicarse métodos que
separen el menor salario debido a la menor productividad de una eventual diferencia salarial
negativa debida a la existencia de discriminacion.
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a la inactividad (como en Bound y cols., 1999). Esta es la literatura en la que se
enmarca la presente investigacion, pero dado que la base de datos espaiola disefiada
para recoger informacidn de calidad sobre el fenémeno de la discapacidad es de cor-
te transversal plantearemos un trabajo mds préximo a la literatura originada por
Donald Parsons que al andlisis de efectos dindmicos. No obstante, la posibilidad de
distinguir distintos tipos de discapacidad y de afnadir el estado de salud, supone una
novedad importante, que también puede ser ttil para el disefio de la politica de
empleo de las personas con discapacidad en nuestro pais.

A pesar de la variedad de técnicas econométricas utilizadas en esta literatura, toda
ella estd basada, tal y como sefialan Livermore y cols. (2000), en el modelo neocla-
sico de oferta de trabajo. Esta estructura basica a pesar de su simplicidad permite
razonar sobre diferentes aspectos especificos de la oferta de trabajo de las personas
con discapacidad.

En primer lugar, el intercambio entre ocio y trabajo estard influido por la dis-
ponibilidad de otras fuentes de ingresos en el caso de que el individuo no trabaje
(especialmente en este caso las prestaciones o pensiones por discapacidad) y el
salario que puede percibirse si se trabaja. El salario que reciben las personas con
discapacidad podria estar afectado por la discapacidad misma, bien porque ésta
reduzca la productividad, porque la discapacidad genere periodos de aprendizaje y
adaptacion mas prolongados de lo habitual, porque el empleador pueda tener pre-
juicios sobre la verdadera influencia de la discapacidad en la productividad o por-
que exista discriminacién en la asignacidén a puestos con un menor salario de las
personas con discapacidades. Por lo que se refiere a la influencia de las prestacio-
nes o pensiones por discapacidad, la literatura se ha centrado desde Parsons (1980)
en el uso estratégico de estas pensiones para el abandono de la poblacién activa por
parte de los trabajadores de mayor edad (especialmente los varones). Adicional-
mente, el disefio de este tipo de transferencias puede desincentivar la participacion.
Imaginemos que una persona beneficiaria de una pensién por discapacidad encuen-
tra una oferta de trabajo adecuada a su situacién, pero que si lo acepta pierde para
siempre la pension por discapacidad, incluso en caso de que termine esa relacion
laboral. Obviamente, este individuo no tendria ningtin tipo de incentivos para acep-
tar dicha oferta de trabajo por la imposibilidad de recuperar la pension una vez ter-
minado el trabajo (incluso aunque el salario fuera mayor que la pensién). Asi pues,
no sélo se trata de que la cuantia de las transferencias por discapacidad puedan
incentivar permanecer en la inactividad (o el transito a la misma desde la activi-
dad), sino que su propio diseflo podria convertirse en una «trampa» para permane-
cer apartado del mercado de trabajo.
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Por otro lado, las personas con determinado tipo de discapacidades podrian nece-
sitar incurrir en costes adicionales para participar en el mercado de trabajo, como el
coste de rehabilitacion, transporte o equipamiento especial, o incluso servicios de
asistencia personal para determinadas tareas. Estos gastos afadidos harian de la par-
ticipacion en el mercado de trabajo algo menos atractivo para las personas con dis-
capacidad (los costes de la biisqueda de un empleo serian mayores) y, por tanto,
influirfan en una menor tasa de actividad del colectivo.

La discapacidad también podria hacer a los trabajadores menos deseables para las
empresas incluso teniendo en teoria una misma productividad, si la discapacidad
requiere un horario de trabajo distinto al del resto de compafieros de trabajo (con des-
cansos mas prolongados o con una mayor necesidad de acudir al médico). La disca-
pacidad también puede generar una menor disponibilidad de tiempo, pues puede
influir en que se necesite mds tiempo para las tareas cotidianas habituales (cuidado
personal, transporte, realizacién de ejercicios de mantenimiento y rehabilitacidn, etc.)
incluso cuando la discapacidad no influye en la productividad de su trabajo. Por tan-
to, una persona con una discapacidad que le quite mucho tiempo para todas esas tare-
as le dejara con menos tiempo disponible para trabajar o le exigird buscar un tipo de
puesto con unas caracteristicas horarias muy especificas, con lo que se volverd mas
dificil encontrarlo y disminuird la probabilidad de acceder al empleo. Como ha sefia-
lado Oi (1991) la discapacidad tiene entre sus caracteristicas principales la de robar
el tiempo de las personas.

Incluso la discapacidad podria influir en tener unas preferencias menos proclives
al trabajo. Por ejemplo, si, ceteris paribus, la discapacidad esta relacionada con una
sustancialmente menor esperanza de vida, los incentivos para trabajar hoy se pueden
reducir de manera considerable por una mayor valoracion del tiempo fuera del traba-
jo. No obstante, como Lambrinos (1991) explica, el efecto sobre las preferencias en
torno al trabajo y al ocio podria ser tedricamente indeterminado, ya que no sélo
podria tener lugar el efecto anteriormente descrito, sino que la discapacidad también
limita las posibilidades de ocio, de manera que los efectos sobre la utilidad marginal
de la renta tanto del trabajo como del ocio podrian ser negativos. La restriccion de
tiempo a la que suelen enfrentarse las personas con discapacidad y a la cual hemos
aludido ya més arriba, causara reducciones tanto en el trabajo como en el ocio.

Dado que todos los aspectos mencionados pueden ser de mayor o menor tamafio
en funcion del tipo de discapacidad, su severidad, el nimero de discapacidades, las
deficiencias que las originan, todos estos aspectos se constituyen en variables que
pueden afectar sensiblemente a la probabilidad de participacién en el mercado de tra-
bajo. Adicionalmente, a modo de control deben tenerse en cuenta variables poten-
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cialmente ttiles para entender la probabilidad de ser activo, como las variables socio-
demogréficas, variables de ingresos y del entorno, tanto del mds inmediato (el hogar)
como del geogréfico (tipo de municipio, regidn, etc.).

3. ANALISIS EMPIRICO
3.1. La base de datos

El primer paso para poder medir la influencia que tiene la discapacidad sobre la
participacion en el mercado de trabajo es utilizar una definicién de discapacidad que
no se establezca como discapacidad para trabajar. Por ejemplo, la Health and Retire-
ment Survey norteamericana pregunta a los individuos si padecen alguna discapaci-
dad que limite la cantidad de trabajo remunerado que pueden desarrollar. Esta mane-
ra de preguntar vicia la respuesta para el andlisis empirico, ya que el resultado
indicard una fuerte asociacion entre discapacidad y baja participacion laboral, pero
por definicion. Ademds, este tipo de pregunta aumenta los incentivos para que
alguien que no trabaja se justifique contestando que tiene una discapacidad que limi-
ta la cantidad de trabajo que puede hacer, generando el conocido sesgo de autojusti-
ficacion. Esta manera de recoger la informacion sobre discapacidad genera proble-
mas de endogeneidad en las estimaciones econométricas de dificil solucion (Benitez
Silva y cols., 2000).

Otro problema que puede aparecer es mezclar la discapacidad con problemas de
salud de larga duracion tales como enfermedades crénicas. Por ejemplo, una persona
con diabetes puede tener una grave discapacidad de la vision causada por su enferme-
dad crénica, pero muchos otros diabéticos pueden no tener dicha discapacidad (inclu-
so ni ninguna otra hasta edades relativamente avanzadas). Los problemas de acceso al
mercado de trabajo y/o de discriminacién laboral de un invidente por causa de la dia-
betes se parecerdn mucho mads a los del resto de invidentes no diabéticos que a los del
resto de diabéticos. Por tanto, conviene preguntar por separado ambas cuestiones para
discernir el efecto de cada una de ellas sobre la relacién con la actividad*.

4 Al respecto, merece la pena sefialar que el médulo especial de la Encuesta de Poblacién
Activa de 2002 (aplicado a nivel europeo por EUROSTAT) se pregunta a la vez si el entrevis-
tado tiene alguna discapacidad o algiin problema de salud de larga duracién. Por tanto, cual-
quier andlisis realizado con dicha fuente forzosamente arrojara resultados diferentes respecto
de fuentes como la usada en este articulo que separan ambos temas.
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Este es precisamente el gran interés de la EDDES-1999 (Encuesta sobre Defi-
ciencias, Discapacidades y Estado de Salud, realizada en 1999)°, ya que recoge la
informacidn sobre discapacidad de tal manera que los resultados no se ven afectados
por ninguno de los mencionados sesgos a la hora de estudiar la relacién que las per-
sonas con discapacidad mantienen con el mercado de trabajo. La Clasificacion Inter-
nacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) define las discapacidades como las consecuencias de las defi-
ciencias desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del indi-
viduo; las discapacidades representan, por tanto, trastornos a nivel de la persona. Las
deficiencias hacen referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la
apariencia, y a la funcién de un dérgano o sistema cualquiera que sea su causa; en
principio las deficiencias representan trastornos a nivel de érgano. En la EDDES-
1999 estas definiciones internacionales se han aplicado del siguiente modo. Se
entiende por discapacidad toda limitacién grave que afecta o se espera que vaya a
afectar durante mds de un afio a la actividad del que la padece y tenga su origen en
una deficiencia. Por deficiencia se entiende cualquier pérdida o anomalia de un 6rga-
no (o de la funcion propia de ese 6rgano) que haya dado lugar a una o varias disca-
pacidades. Por tanto, los datos de la EDDES-1999 son en principio comparables con
los de otras encuestas nacionales que sigan las anteriores definiciones de la OMS.

La forma de preguntar también evita el sesgo de autojustificacién, ya que una
persona que no trabaja no puede autoclasificarse directamente como discapacitada
para trabajar, ya que la informacién sobre discapacidad estd desagregada en toda una
serie de preguntas sobre distintos aspectos. El punto de arranque de la encuesta esta
en los diferentes tipos de discapacidades entendidas como limitaciones para realizar
actividades enumeradas a partir de una lista cerrada®. Las respuestas, por tanto, tie-
nen un cierto caracter de percepcion subjetiva y podria ser denominada como morbi-
lidad percibida. Ahora bien, la desagregacion por actividades generales (que pueden
estar asociadas o no a las tareas de un puesto de trabajo) es lo que evita que aparez-
ca el sesgo de autojustificacion. Las actividades a las que hace mencién la definicién
de discapacidad de esta encuesta son las siguientes:

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

% No se comienza por las deficiencias, porque la clasificacién de éstas utiliza una termi-
nologia médica que puede ser muy compleja para personal no sanitario y que dificultarfa el
arranque de la encuesta y podria viciar la informacién subsiguiente.
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— Ver, que incluye las discapacidades para recibir cualquier imagen, para tare-
as visuales de conjunto y para tareas visuales de detalle’.

— Ofr, que incluye las discapacidades para recibir cualquier sonido, para audi-
cion de sonidos fuertes y para escuchar el habla.

— Comunicarse, la cual agrupa a las personas con dificultades graves o impor-
tantes para formular y entender mensajes verbales y no verbales.

— Aprender (en el sentido de adquirir conocimientos a través de instrucciones o de
la propia experiencia), aplicar conocimientos y entender y ejecutar érdenes y
tareas®.

— Desplazarse, que se refiere a: cambios y mantenimiento de las diversas posi-
ciones del cuerpo; levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado; y des-
plazarse dentro del hogar.

— Utilizar brazos y manos, que incluye: trasladar o transportar objetos no muy
pesados; utilizar utensilios y herramientas; y manipular objetos con manos y
dedos.

— Desplazarse fuera del hogar: deambular sin medio de transporte; desplazarse
en transportes publicos; y conducir vehiculo propio.

— Cuidarse de si mismo, que incluye: asearse solo (lavarse y cuidarse de su
aspecto); control de las necesidades y utilizar solo el servicio; vestirse, des-
vestirse y arreglarse; y comer y beber.

— Realizar las tareas del hogar, que agrupa: cuidarse de las compras y del con-
trol de los suministros y servicios; cuidarse de las comidas; cuidarse de la
limpieza y el planchado de la ropa; cuidarse de la limpieza y mantenimiento
de la casa; cuidarse del bienestar de los demds miembros de la familia

— Relacion con otras personas, que se refiere a personas con graves o importantes
dificultades en las interacciones personales, bien en la familia o fuera de ella.

La encuesta se estructura en los siguientes cuestionarios:

7 Dada la extension de las deficiencias que causan discapacidades visuales que son total-
mente compensadas mediante lentes correctoras (piénsese en la mayor parte de miopias, hiper-
metropias, presbicias, etc.), éstas no se consideran como causantes de discapacidad en la
encuesta.

8 Este tipo de discapacidades tiene muy pocos casos en la base de datos que incluye la
informacién del cuestionario de salud. De hecho, cuando se eliminan los (pocos) valores ausen-
tes de otras variables para seleccionar la muestra se pierden todos los casos de esta discapaci-
dad, por lo que no aparece en los andlisis empiricos.
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— Cuestionario de hogar. En €l se recopila informacién sobre los residentes del
hogar con alguna discapacidad o limitacién y datos sociodemogréficos y eco-
ndémicos de todos los residentes del hogar asi como caracteristicas propias del
hogar.

— Cuestionario de Discapacidades y Deficiencias. En €l se recoge informacién
de las personas de seis y mds afios que en el cuestionario de hogar habian
manifestado padecer alguna discapacidad. Se investigan las caracteristicas de
las discapacidades padecidas y las deficiencias que las originan, asi como
temas mds especificos sobre la persona con discapacidades, sus cuidadores (si
los hay) y su relacién con el entorno social y sanitario.

— Cuestionario de Limitaciones y Deficiencias. Esta destinado a obtener infor-
macién del mismo tipo que en el anterior cuestionario pero sobre los meno-
res de seis afios que en el cuestionario de hogar habian manifestado padecer
alguna limitacién .

— Cuestionario de Salud. En €l se recoge informacion sobre utilizacion de los
servicios socio-sanitarios, caracteristicas antropométricas, habitos de vida,
enfermedades cronicas, etcétera.

El Cuestionario de Salud se pasé exclusivamente a una persona del hogar selec-
cionada aleatoriamente dentro del mismo. Con la finalidad de poder distinguir los
efectos de la discapacidad de los efectos de otras variables relacionadas con la salud,
el andlisis empirico de este articulo se ha realizado a partir de la informacién sumi-
nistrada en el cuestionario de salud, que proporciona el INE en una base de datos dis-
tinta de la que contiene la informacidn del resto de cuestiones (aunque incluye varia-
bles recogidas en los otros cuestionarios). Dado el objetivo del articulo, se ha
seleccionado exclusivamente a las personas entre 16 y 64 afios, es decir, en edad
laboral.

La encuesta ha sido realizada por los servicios del INE y financiada conjunta-
mente con el IMSERSO y la Fundacién ONCE, y fue llevada a cabo entre abril y
junio de 1999. Se disefi6 para ser realizada a poblacion residente en viviendas fami-
liares y en cada vivienda se ha investigado a todas las personas residentes en la mis-
ma, asi pues la encuesta no s6lo contiene informacién sobre personas con discapaci-
dad sino de todas las personas residentes en las viviendas. Este hecho obligd a
establecer un tamafio muestral por encima de lo habitual en este tipo de encuestas rea-
lizadas por el INE, debido a la baja frecuencia de determinadas discapacidades y defi-
ciencias y, sobre todo, a la escasa incidencia del fenémeno de la discapacidad por
debajo de ciertas edades. Se seleccioné una muestra tedrica de 79.000 viviendas
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familiares principales distribuidas en 3.000 secciones censales, lo que supuso inves-
tigar en torno a 250.000 personas en todo el territorio nacional®.

Como se puede observar en la Tabla A.1 del Apéndice, se ha seleccionado una
muestra (ponderada) de 37528 individuos'®. Esta reduccion respecto del tamafio total
de 250.000 personas se debe a que al utilizar variables del cuestionario de salud tan
s6lo se considera a una persona de cada hogar (como se dijo mds arriba, selecciona-
da aleatoriamente).

Antes de dar paso al andlisis descriptivo conviene plantear explicitamente que el
andlisis empirico se realizard comparando la actividad de las personas con alguna dis-
capacidad respecto de las personas sin discapacidades. Hay que advertir que esta
manera de proceder (la habitual) implica un juicio de valor: que todas las personas con
discapacidad son tan ocupables como podria serlo cualquier miembro de la poblacion
sin discapacidades. Podria argumentarse que determinados grados o tipos de discapa-
cidad impiden totalmente la realizacién de cualquier tipo de tarea laboral. De hecho,
una parte de las pensiones relacionadas con la discapacidad tienen precisamente esa
caracteristica: cubrir situaciones de necesidad derivadas de la imposibilidad de traba-
jar. Esta consideracion nos llevaria a que la actividad de las personas con discapaci-
dad tiene que ser siempre forzosamente menor que la de las personas sin discapacidad.
Sin embargo, el problema se plantea en donde esta el limite para establecer la imposi-
bilidad absoluta de trabajar. Si ademds consideramos que los avances tecnoldgicos
pueden ir logrando mds y mejores ayudas técnicas para que ciertas discapacidades
dejen de impedir la entrada a todo tipo de puestos de trabajo y que también la tecno-
logia va creando nuevos puestos de trabajo (por ejemplo, Internet permite hoy en dia
el trabajo desde préacticamente cualquier lugar para una amplia gama de puestos de tra-
bajo), el limite para establecer qué discapacitados son imposibles de ocupar y cudles
no se vuelve sumamente difuso. Por tanto, sin que establecer la comparacion con las
personas sin discapacidad no deje de ser también algo arbitrario, tiene como ventaja
que se trata de un criterio claro y facilmente aplicable a los datos.

9 A partir de esta muestra tedrica, contestaron efectivamente la encuesta 70.402 hogares,
lo que supone una aceptacion de casi el 90%. Segiin Garcia Ferruelo (2000) la falta de respuesta
del 10 por ciento restante se debid a la resistencia general de la poblacion a abrir la puerta de
sus hogares a los agentes entrevistadores y al cardcter voluntario de la encuesta.

10" Se ha utilizado la variable de ponderacion incluida en la propia encuesta. Dado que esta
variable de ponderacion era también de elevacion a la poblacion se ha procedido a dividirla por
la relacién entre el tamafio muestral y el tamafio poblacional elevado a fin de no distorsionar
las estimaciones econométricas. Obviamente, por construccidn este procedimiento no afecta a
los porcentajes mostrados en el andlisis descriptivo.
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3.2. Andlisis descriptivo

En primer lugar, hay que sefialar que la tasa de prevalencia de discapacidad en la
muestra seleccionada (poblacién en edad de trabajar) asciende al 54 por ciento!!.
Dado que una misma persona puede tener mas de una discapacidad el Gréfico 1
muestra la frecuencia de la acumulacién de discapacidades. Se aprecia que las per-
sonas con una discapacidad representan un 38 por ciento de las personas con alguna
discapacidad (lo cual supone un 2 por ciento de toda la poblacién en edad de traba-
jar) y las personas con dos discapacidades son un 22 por ciento de las personas con
alguna discapacidad (y un 1,2 por ciento de la poblacién en edad de trabajar).

El Cuadro 1 permite comparar las principales caracteristicas para personas con y
sin discapacidades. En primer lugar, observamos que la tasa de actividad de los que
tienen discapacidades es la mitad de la que no las tienen y aproximadamente sucede
lo mismo con la tasa de ocupacion. Asi pues, el andlisis descriptivo muestra a prime-
ra vista una relacion con la actividad econdmica muy distinta en ambos grupos de la
poblacidn.

Por lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas, en primer lugar
vemos que la edad media es mayor entre las personas con discapacidad, 47 afios fren-
te a 37 para los que no tienen discapacidad . Se trata de una regularidad empirica
ampliamente observada (Malo, 2003) y que suele relacionarse con el hecho de que
conforme pasa el tiempo aumenta la probabilidad de que se realicen riesgos que con-
llevan discapacidad. En cuanto a la distribucion agregada por género es practica-
mente idéntica para personas con y sin discapacidades y hay un porcentaje de perso-
nas casadas ligeramente superior entre las personas con discapacidad. En cuanto al
tamafio del hogar, las personas con discapacidad viven en hogares con un menor
nimero medio de miembros (3,5 frente a 3,87 para los no discapacitados). Resultan

11" En Malo (2003) se presenta una estimacion con toda la muestra de la EDDES-1999 y la
tasa de prevalencia para este grupo de edad es de 5,06 por ciento. Por tanto, la eliminacién de
individuos con valores missing de algunas variables utilizadas en el andlisis empirico no gene-
ra una distorsién apreciable en la principal variable de andlisis. El médulo sobre discapacida-
des de la Encuesta de Poblacién Activa 2002 arroja una tasa de prevalencia entre 16 y 64 aflos
del 8,7 por ciento. La diferencia se debe a que en este médulo especial se preguntd por disca-
pacidad o problemas de salud, estableciendo la duracién de éstos en 6 meses (y no en 1 afio
como en la EDDES-1999). Por tanto, es 16gico que el médulo especial de la EPA arroje cifras
mads elevadas dadas las diferencias en la definicion.
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muy llamativas las diferencias para los dos grupos en cuanto a nivel educativo. La
participacion de los analfabetos y sin estudios entre las personas con discapacidades
alcanza el 34.5 por ciento mientras que para las personas sin discapacidad es tan s6lo
de un 8.25 por ciento. Como podria argumentarse que esta abultada diferencia podria
estar relacionada con el padecimiento de ciertas discapacidades, se ha comprobado
que s6lo 6 puntos porcentuales de ese 34.5 por ciento se debe a analfabetismo gene-
rado por problemas fisicos o psiquicos. Asi pues, no parece plausible que esta dife-
rencia pueda achacarse exclusivamente a dificultades intrinsecas a las discapacidades
que se padecen. No obstante, si que podrian estar relacionadas con la discapacidad
por otras vias. Por ejemplo, una falta de adaptacién de los centros escolares a las
necesidades de las personas con discapacidad puede llevar a que €stas no terminen
sus estudios. Pero también podria deberse a una decision del siguiente tipo: si las per-
sonas con discapacidad sufrieran discriminacién en su acceso al mercado de trabajo,
(para qué formarse mucho si después no se va a poder obtener un rendimiento ade-
cuado a dicha formacién? En este sentido cabe destacar que la proporcion de perso-
nas con discapacidad que tienen estudios universitarios es del 3.7 por ciento, casi cin-
co veces menos que para las personas sin discapacidades.

Las tres tltimas filas del primer panel del Cuadro 1 muestran la misma distribu-
cién para variables relacionadas con la salud. Es conveniente explorar esta relacion a
fin de separar efectos debidos a la discapacidad entendida como una situacidn de lar-
go plazo con otros problemas de salud también de largo plazo (como las enfermeda-
des crénicas, que pueden generar o no discapacidad) o situaciones mas transitorias
(como es la evaluacion subjetiva del estado de salud en el momento de la entrevista).
También se incluye entre estas variables el tener certificado de minusvalia, a fin de
conocer la extensioén de dicho reconocimiento oficial y porque en el andlisis econo-
métrico posterior conviene introducirla bien a fin de distinguir el efecto de la propia
discapacidad del efecto generado por el reconocimiento oficial de dicha discapacidad
bien como proxy de la gravedad de la discapacidad (veremos mds adelante que esta
dltima interpretacion es bastante mds plausible).

Se observa que las enfermedades crénicas estdn mucho mas presentes (el doble)
entre las personas con discapacidades, pero conviene sefialar que entre las personas que
no tienen discapacidades el porcentaje de personas que tienen enfermedades crénicas
alcanza el 46 por ciento, casi la mitad de este grupo de la poblacién. En cuanto a la
valoracion subjetiva del estado de salud, también se observa que entre las personas con
discapacidades casi el 70 por ciento no tiene buena salud, descendiendo al 17 por cien-
to en el resto de la poblacion en edad de trabajar. Por lo que respecta al certificado de
minusvalia, un tercio de las personas con discapacidad lo tiene y un escaso 1 por cien-
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to de personas sin discapacidad también lo tienen, por lo que vemos que el reconoci-
miento oficial de la discapacidad estd estrechamente vinculado a tener efectivamente
alguna discapacidad, pero tener alguna discapacidad no lleva directamente a obtener el
certificado de minusvalia. Este certificado es un reconocimiento legal del hecho de que
la persona tiene una discapacidad, unas dificultades para poder desarrollar las activida-
des de la vida cotidiana que otras personas no tienen (tanto a nivel laboral como para
el resto de actividades diarias). Las personas que tienen incentivos para solicitarlo (y
que finalmente lo obtendran) son aquéllas que alcanzan un grado de discapacidad
(minusvalia en terminologfa legal) que otorga determinados derechos!? (reduccién en
los impuestos sobre la renta, sucesiones y donaciones, matriculacién de vehiculos, de
circulacion, etc., asi como derecho a ayudas para adecuacion de la vivienda, ayudas de
las comunidades auténomas y de ciertos ayuntamientos). Todas las asociaciones de per-
sonas con discapacidad recomiendan a sus miembros la tramitacién del certificado para
acceder posteriormente a todos los derechos que pueda comportar. Por tanto, podemos
afirmar que esta variable ficticia nos estd marcando un mayor grado de severidad de la
discapacidad. Los pocos casos de personas no discapacitadas que tienen el certificado
puede ocurrir que sean personas que en el pasado tuvieron alguna discapacidad y en el
presente ya no la tienen (recuérdese que la definicién de discapacidad de la EDDES-
1999 abarca un afio), por lo que se ha preferido mantener estos casos en la muestra
antes que borrarlos como errores.

Finalmente, por completitud, en el segundo panel del Cuadro 1 se ha selecciona-
do la submuestra de las personas en edad de trabajar que estdn efectivamente ocupa-
das. Se observa que el porcentaje del trabajo por cuenta propia es muy parecido para
los ocupados con discapacidades y sin ellas, y por tanto también el de los que traba-
jan por cuenta ajena. Sin embargo, desagregando el trabajo por cuenta ajena entre
asalariados del sector privado y del publico, se ve que hay una presencia ligeramen-
te menor en el sector publico de las personas con discapacidad. Esto es llamativo si
tenemos en cuenta que es precisamente en el sector publico donde mas se cumplen
determinadas medidas de fomento del empleo de este colectivo, como la cuota de
reserva de puestos (lo cual podria estar mostrando una escasa efectividad agregada
de este tipo de medidas'?).

12 La evaluacién del grado de minusvalia, segin sefialan las asociaciones de personas con
discapacidad, es en ocasiones muy mecdanica. Por ejemplo, tener Sindrome de Down conlleva
una minusvalia del 33%.

13- Algo que, por ejemplo, queda incluso reflejado en la exposicién de motivos de la Ley
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Un ultimo grupo de variables potencialmente interesante para entender la parti-
cipacion de las personas con discapacidad es si se percibe algtn tipo de prestacion
monetaria relacionada con la misma. En la base de datos proporcionada por el INE
en la que se incluyen las variables del cuestionario de salud no figuran desagregadas
las prestaciones o pensiones relacionadas estrictamente con la discapacidad. Apare-
cen los ingresos totales mensuales (en intervalos), cudl es la principal fuente de ingre-
sos monetarios regulares y todos los tipos de fuentes de ingresos del hogar. El Cua-
dro 2 ofrece la distribucién de la principal fuente de ingresos en funcién de tener o
no una discapacidad. Lo primero que se aprecia es que las rentas procedentes del tra-
bajo como principal fuente de ingresos tienen mucha mayor importancia entre las
personas sin discapacidades, superior al 75 por ciento mientras que en las personas
con discapacidades estd por debajo del 50 por ciento. Ademds, entre estas ultimas
mas de la mitad tienen como principal fuente de ingresos las pensiones (contributi-
vas 0 no) y los subsidios y prestaciones por desempleo. Como vimos antes, uno de
los temas mads tratados en la literatura (y mas relevantes desde un punto de vista de
politica econdmica) es si las prestaciones o pensiones relacionadas con la discapaci-
dad desincentivan la participaciéon en el mercado de trabajo. Dado que en nuestra
base de datos no contamos con informacién sobre prestaciones o pensiones estricta-
mente ligadas a la discapacidad del encuestado, se ha construido una variable que
recoge el hecho de tener discapacidades y a la vez recibir una pensién (contributiva
0 no) o un subsidio de la categoria genérica «otros» que aparecen en el Cuadro 2'4,
sean o no estos ingresos la fuente principal del hogar. Se ha dejado fuera la percep-
cién de una prestacion o subsidio por desempleo por considerar que éstas no tienen
ese cardcter de estrecha vinculacion a la discapacidad.

53/2003 de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las per-
sonas con discapacidad. En dicha exposicién de motivos se habla del «lamentable incumpli-
miento» de la cuota de reserva en el sector publico fijada en la Ley de la Funcién Piblica.

14 No se incluyen las prestaciones por hijo a cargo, porque éstas se relacionan con la dis-
capacidad del hijo no del encuestado. Ademds, esta categoria tiene un niimero muy reducido de
casos entre las personas con discapacidad.
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3.3. Andlisis econométrico

El andlisis econométrico realizado consiste en estimar la probabilidad de ser acti-
vo en funcion de una serie de variables, entre las cuales se encuentran, obviamente,
variables relacionadas con la discapacidad, con la salud del individuo, y con sus
caracteristicas personales y de su entorno.

Las variables relacionadas con la discapacidad que se han considerado son: tener
alguna discapacidad; nimero de discapacidades que se tienen; tipo de discapacidad;
tener certificado de minusvalia; y deficiencias que tiene el individuo. En cuanto a las
variables de salud, son las ya vistas en el andlisis descriptivo: padecer alguna enfer-
medad crénica; y no tener buena salud (evaluada ésta subjetivamente por el entrevis-
tado). También se incluye una interaccién entre tener alguna discapacidad y que el
hogar reciba pensiones (contributivas o no) u otro tipo de transferencias (no relacio-
nadas con el desempleo).

Por lo que se refiere a las variables personales y de su entorno se han considera-
do: el sexo; edad del individuo (también al cuadrado); nivel de estudios; estar casa-
do; tamafio del hogar; ingresos mensuales totales del hogar (en intervalos, que es
como se recoge en la encuesta); la percepcion de pensiones o prestaciones en el hogar
siendo el entrevistado una persona con discapacidad (es decir, una interaccién entre
las variables de fuentes de renta del hogar y la variable de tener o no discapacidades);
region en la que reside (agrupacién de comunidades auténomas); tamafio del muni-
cipio de residencia en intervalos (para considerar el eventual efecto del tamafio del
mercado de trabajo local).

El razonamiento econémico que lleva a estimar un modelo sobre la probabilidad
de ser activo (en nuestro caso un modelo logir) es el siguiente!3. Un individuo parti-
cipard en el mercado de trabajo comparando las ofertas salariales con su propio sala-
rio de reserva, de manera que el individuo participara si el salario que puede obtener
estd por encima de su salario de reserva. El problema econométrico al que se enfren-
ta este planteamiento es que el salario de reserva no es directamente observable. No
obstante, la propia decision de participacion si que es observable, de manera que,
aceptando este marco tedrico, observamos que participan precisamente aquellos indi-
viduos para los cuales las ofertas salariales que puede obtener son superiores a su
inobservado salario de reserva. Asi pues, lo que observamos es una variable ficticia

15 Véase, por ejemplo, Kidd y cols. (2000) para una presentacién formal.
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con so6lo dos valores (participar y no participar, que asociaremos respectivamente al
1 al 0) y no la diferencia entre las ofertas salariales y el salario de reserva.

La probabilidad de ser activo dependerd, pues, de variables que determinen las
ofertas que potencialmente puede recibir el individuo y de variables que expliquen
la cuantia del salario de reserva. Esta es la justificacién de introducir no sélo varia-
bles individuales, sino también los ingresos familiares y también en forma de inter-
accion las fuentes de renta del hogar (que tengan su origen en pensiones contributi-
vas 0 no y en otro tipo de subsidios o prestaciones no relacionadas con el
desempleo) con tener o no discapacidad. Esta segunda variable tiene como objetivo
aproximar la eventualidad de una dependencia de la percepcion de transferencias de
renta relacionada simultdneamente con el hecho de tener alguna discapacidad.
Obviamente, entre las variables individuales relevantes para entender la probabili-
dad de participar estard el tener discapacidad (en forma de variable ficticia, de
nimero de discapacidades que tiene el individuo y del tipo de discapacidad que se
tiene) y las variables relacionadas con la misma, como el estado de salud o las enfer-
medades cronicas. Las hipotesis que hay detrds son varias: en primer lugar estas
variables podrian disminuir la probabilidad de participacion por la existencia de dis-
criminacién (a pesar de tener las mismas caracteristicas y la misma posibilidad de
desempeiiar el puesto, las personas con discapacidad no serian contratadas precisa-
mente por esa discapacidad); o por el deterioro del stock de salud, que haria a los
individuos menos productivos y les llevaria a verse expulsados con mayor facilidad
del mercado de trabajo. La gran ventaja de nuestra base de datos es que nos permi-
te descontar otros efectos de la salud que en ocasiones aparecen en las encuestas
mezclados con la discapacidad, como es el padecer enfermedades crénicas (que pue-
de o no estar relacionado con tener una discapacidad, como se recordara del ejem-
plo de la diabetes).

El Cuadro 3 muestra el resumen de tres estimaciones sobre la probabilidad de ser
activo mediante modelos logit. Para facilitar la interpretacion se ofrece el ratio de
probabilidad relativa, que muestra el cociente de la probabilidad de una alternativa
respecto a la alternativa base o de referencia. Asi, si el ratio de probabilidad relativa
para una cierta variable ficticia (por ejemplo, ser varén) es 6 eso significa que la pro-
babilidad de ser activo es seis veces mayor para los varones que para las mujeres. Si
el ratio de probabilidad relativa es menor que 1, la interpretacion es la siguiente.
Tomemos la variable de tener alguna discapacidad en el logit 3.2, que tiene un ratio
de 0,796. Calculando 1/0,796=1,256 (véase la tltima columna del Cuadro 3) tenemos
que tener alguna discapacidad supone que la probabilidad de ser activo es 1,2 veces
inferior respecto de la probabilidad que tiene una persona sin discapacidades.
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En todas las estimaciones, se aprecia el efecto negativo de tener discapacidades
sobre la probabilidad de ser activo, tanto aisladamente como en interaccién con la
percepcidn de pensiones (contributivas o no) o de otros subsidios o prestaciones dis-
tintos de las de desempleo. Asi, los discapacitados que perciben este tipo de ingresos
tienen una probabilidad de ser activos en torno a seis veces inferior. Este es un resul-
tado semejante al obtenido desde el inicio de esta linea de investigacién con Parsons
(1980). No obstante, en el trabajo panoramico sobre los efectos de los programas de
transferencias dirigidos a personas con discapacidades de Bound y Burkhauser
(1999) se explica que la estimacion de los efectos de estos programas de transferen-
cias dependen de como se definen los grupos de comparacion. Es precisamente en la
definicién del grupo de control donde siempre recaen las criticas de otros autores y
las variantes entre distintas investigaciones. Al respecto, debe destacarse en la pre-
sente investigacion que se trata de ingresos potencialmente asociados a la discapaci-
dad, pero que en realidad son del hogar donde vive la persona con discapacidad y, por
tanto, una persona con discapacidad que cobre una pensién que sea menor que los
ingresos laborales obtenidos por otro miembro del hogar no quedaria captada por
nuestra variable ficticia por muchos desincentivos para trabajar que le supusiera la
pension que estd cobrando. Se trata, pues, mds de una variable que sélo capta de un
modo aproximado el fendmeno deseado.

Una vez descontado este efecto genérico de la interaccidn, el logit 3.1 muestra
que una discapacidad adicional supone una probabilidad de ser activo 1,2 veces infe-
rior y el logit 3.2 que tener alguna discapacidad lleva a una probabilidad de ser acti-
vo 1,2 veces inferior. Por tanto, el efecto acumulativo de las discapacidades adicio-
nales es muy fuerte. En cuanto al logit 3.3, muestra que no todos los tipos de
discapacidades tienen el mismo efecto sobre la probabilidad de ser activo. Las disca-
pacidades para comunicarse, desplazarse, y para utilizar brazos y manos tienen la
misma probabilidad de ser activos que las personas sin discapacidad (una vez des-
contado el efecto negativo genérico de tener alguna discapacidad). En cuanto a las
personas que tienen discapacidades para realizar las tareas del hogar, para desplazar-
se fuera del hogar y para relacionarse con otras personas tienen una probabilidad de
ser activos inferior a las personas sin discapacidades (también descontado el efecto
negativo genérico de tener alguna discapacidad). Pero el resultado tal vez més lla-
mativo es que las discapacidades relacionadas con la vision y la audicién tienen una
influencia positiva sobre la probabilidad de ser activos en comparacién con no tener
discapacidad alguna. Este resultado significa que una vez descontado el efecto nega-
tivo genérico de la discapacidad sobre la probabilidad de ser activo (en conjuncién
con la percepcién de pensiones o transferencias no relacionadas con el desempleo)
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tener esas discapacidades sensoriales tienen un efecto aislado positivo, pero en con-
Jjunto las personas con estas discapacidades sensoriales tienen una probabilidad de ser
activos menor que las personas no discapacitadas. Esto se comprueba con el valor de
los coeficientes, ya que el coeficiente de la interaccion de tener alguna discapacidad
y recibir los ingresos arriba mencionados (—1,943) no se ve compensado ni por el
hecho de tener una discapacidad para ver (0,672) ni por el de tener una discapacidad
auditiva (0,548). Estos resultados por tipo de discapacidad se mantienen eliminando
la interaccion e introduciendo simplemente la variable ficticia de tener alguna disca-
pacidad'.

Resulta tentador atribuir la mejor posicion relativa de los discapacitados senso-
riales a la existencia de la organizacion ONCE y las entidades con ella relacionadas
(como la Fundacién ONCE y Fundosa). No obstante, los datos utilizados no permi-
ten contrastar este tipo de afirmacién, puesto que la base de datos que contiene la
informacion obtenida en el cuestionario de salud (la utilizada en esta investigacion)
no permite saber si los entrevistados han obtenido su empleo a través de servicios de
intermediacion laboral de las organizaciones de discapacitados o en las mismas orga-
nizaciones, como sucede en la ONCE. Por otro lado, existen en la literatura dos arti-
culos que arrojan resultados en una linea semejante. Baldwin y Johnson (1995), en
una estimacion de la probabilidad de tener un empleo teniendo en cuenta tnicamen-
te personas discapacitadas, encuentran que las limitaciones funcionales sensoriales
no afectan a la probabilidad de tener un empleo, mientras que las limitaciones fun-
cionales de movilidad, fuerza y resistencia si que la disminuyen'’. Kidd y cols.
(2000) en estimaciones de la probabilidad de tener un empleo (sélo para varones)
encuentran que el tipo de discapacidad tiene un importante efecto sobre la probabili-
dad de tener un empleo (una vez seleccionado exclusivamente el grupo de personas
con alguna discapacidad). Las discapacidades que afectan a la vision, audicion, res-
piracion y corazén estdn asociadas a una mayor probabilidad de trabajar.

Por lo que se refiere a tener el certificado de minusvalia, este hecho supone una
probabilidad de ser activo unas tres veces inferior respecto de no tenerlo. Mas que

16 No se incluye esta estimacion en el articulo por motivos de espacio, pero estd a dispo-
sicién de los interesados.

17 Estos autores utilizan unas definiciones algo distintas de las de la OMS. Ademds, las
limitaciones funcionales las construyen como variables continuas a partir de un andlisis de
componentes principales de 12 limitaciones sensoriales y fisicas. Los tres factores obtenidos en
ese andlisis son: movilidad; fuerza y resistencia; y sensorial.
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una influencia debida al mero trdmite burocratico de obtener el certificado, el efecto
que se estd recogiendo en las estimaciones tiene mds que ver con la severidad de la
discapacidad. Como vimos mads arriba, quienes tienen un grado mds elevado de dis-
capacidad son precisamente los que tienen incentivos para solicitarlo (dados los
potenciales beneficios que comporta) y también mayor probabilidad de llegar a obte-
nerlo. Por tanto, este resultado nos muestra que no s6lo importa tener una discapaci-
dad, sino que como cabia esperar su severidad también afecta a la probabilidad de ser
activo.

Por lo que respecta al padecimiento de enfermedades cronicas, éste afecta negati-
vamente al hecho de ser activo, pero se trata de un efecto reducido ya que supone una
probabilidad de ser activo 1,06 veces inferior respecto de no padecer este tipo de
enfermedades. En cuanto a tener (subjetivamente) una salud regular, mala o muy mala
también estd asociado con una menor probabilidad de ser activo (1,3 veces inferior
respecto de tenerla buena o muy buena). En una linea parecida, Parsons (1982)
mediante el uso de un indice de mortalidad esperada como medida objetiva de pro-
blemas salud, encuentra que este indicador de salud disminuye con claridad la proba-
bilidad de ser activo, tanto de forma aislada como en interaccidn con la obtencion de
transferencias del sistema de Seguridad Social. Para el caso espafiol, también Garcia
Mainar (2000) encuentra que una peor salud estd asociada con una menor actividad.

Dado que las discapacidades se deben a diferentes deficiencias (recuérdense las
definiciones de la OMS que se dieron en la seccién 3.1) hemos repetido las estima-
ciones de los modelos logit introduciendo las variables relativas a las deficiencias. Lo
que se pretende comprobar es si los efectos sobre la probabilidad de ser activo se
deben a la discapacidad o a las deficiencias que las originan. La légica de este pro-
cedimiento es que al estar relacionadas las deficiencias con aspectos orgénicos,
podria suceder que determinadas deficiencias estuvieran asociadas con prejuicios dis-
criminatorios mientras que podria no suceder con otras deficiencias, aun causando
ambas deficiencias la misma discapacidad. La literatura psicoldgica ha llegado a
encontrar rankings consistentes de las deficiencias en funcién de la intensidad de los
prejuicios que se muestran hacia ellas (Yuker, 1987)'3. Finalmente, hay autores
(como Loprest y cols., 1995) que destacan la importancia de introducir en las esti-
maciones no s6lo las variables ficticias de tener alguna discapacidad o no tenerla,

18 Cabe sefialar, ademds, que estos rankings de intensidad de prejuicios no estén estrecha-
mente correlacionados con los efectos de las deficiencias sobre la productividad.



(COMO AFECTAN LAS DISCAPACIDADES A LA PROBABILIDAD 97
DE SER ACTIVO EN ESPANA?

sino captar efectos mds ricos introduciendo variables que distingan entre distinto
tipos de deficiencias especificas'.

Los resultados con las variables de deficiencias se muestran en el Cuadro 4.

La variable de discapacidad que mantiene sus efectos (tanto el signo como el
tamafio del efecto) al introducir las deficiencias es la interaccion entre tener alguna
discapacidad y percibir ingresos de pensiones o transferencias no relacionadas con el
desempleo. Sin embargo, cuando se introduce la variable ficticia de tener alguna dis-
capacidad (bien con el nimero de deficiencias o con las variables ficticias del tipo de
deficiencia) ésta deja de influir en la probabilidad de ser activo (tanto en el logit 4.2
como en el logit 4.3 del Cuadro 4). No obstante, las variables de deficiencias si que
afectan a la probabilidad de ser activo. Esto podria estar mostrando que el principal
efecto de la discapacidad se produce por su conjuncion con la percepcién de deter-
minado tipo de ingresos, pero que una vez descontado dicho efecto, la probabilidad
de ser activo estd mds relacionado con el origen de la discapacidad (la deficiencia)
que con la discapacidad misma. No obstante, esto no deja de ser una conjetura ya que,
debido a la metodologia de elaboracion de la encuesta, no se recogen las deficiencias
de toda la poblacion sino sélo las de los discapacitados y, por tanto, no se cuenta con
las deficiencias que no dan lugar a discapacidad. Recuérdese que la metodologia de
la encuesta consiste en preguntar por las discapacidades y una vez detectadas €stas se
pasa a preguntar por las deficiencias que originaron las discapacidades. Si se hace al
contrario, la calidad de la informacion es muy inferior pues al estar relacionadas las
deficiencias con cuestiones orgdnicas siguen una terminologia médica muy técnica
dificil de manejar como informacién primaria para reconstruir las discapacidades.
Asfi pues, este interesante resultado sobre las deficiencias y su influencia en la pro-
babilidad de ser activo deberia ser comprobado con otra base de datos que recogiera
también las deficiencias de la poblacién no discapacitada.

Por ultimo, se comentan brevemente los resultados obtenidos con el resto de
variables introducidas (que no aparecen en los cuadros). Por lo que respecta a las
variables individuales, los varones tienen una mayor probabilidad de ser activos (en
torno a seis veces superior), la edad aumenta la probabilidad de ser activo, pero es un
efecto que se va mitigando con el paso del tiempo (debido al coeficiente negativo de

19 Es mds, Oi y Andrews (1992) proponen que siempre que se tenga una definicién de dis-
capacidad que sea discapacidad para trabajar (que no es nuestro caso) no se introduzca dicha
variable (por su endogeneidad) sino variables que recojan las deficiencias.
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la variable edad al cuadrado) y a mayor nivel de estudios mayor probabilidad de ser
activo, salvo para el nivel de bachillerato, que la tiene inferior que los analfabetos y
sin estudios. En cuanto a las variables familiares un mayor tamaiio del hogar dismi-
nuye la probabilidad de ser activo, mientras que los niveles més elevados de ingresos
familiares (por encima de 195.000 pesetas al mes) incrementan dicha probabilidad.
Por lo que respecta a las variables del entorno, las comunidades auténomas se agru-
paron en 7 grupos, encontrandose que los entrevistados del grupo del Ebro (Navarra,
La Rioja y Aragén) y el grupo de Levante (Catalufia, Valencia y Murcia) tienen una
mayor probabilidad de ser activos. En cuanto al tamafio del municipio, residir en
municipios por encima de 50.000 habitantes estd asociado con una menor probabili-
dad de ser activo.

4. CONCLUSIONES

En este articulo se ha utilizado una nueva base de datos para estimar la influen-
cia de las discapacidades sobre la probabilidad de ser activo en Espafia. Esta base de
datos es la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999
y presenta como principal ventaja frente a otras encuestas con informacion sobre el
tema (como el Panel de Hogares de la Unién Europea o el médulo especial de la
Encuesta de Poblacién Activa 2002) que ha sido desarrollada especificamente para
recoger informacién detallada y de calidad sobre esta cuestion aplicando definiciones
internacionales. Asi, se han podido distinguir los efectos de tener alguna discapaci-
dad de los efectos de acumulacion de discapacidades y, sobre todo, de los efectos de
distintos tipos de discapacidad y variables relacionadas con la salud.

Se han obtenido resultados esperados, en el sentido de que la discapacidad dis-
minuye la probabilidad de ser activo. En especial, hemos encontrado que existe un
gran efecto negativo de la discapacidad en interaccion con la percepcion del hogar de
transferencias potencialmente vinculadas con la discapacidad (pensiones contributi-
vas o no y otras transferencias no relacionadas con el desempleo). Un resultado inte-
resante es que una vez descontado dicho efecto genérico de la discapacidad, algunos
tipos de discapacidad (los relacionadas con la visidn y la audicién) tienen mayores
probabilidades de ser activo que los no discapacitados, si bien estas mayores proba-
bilidades especificas del tipo de discapacidad no compensan el efecto genérico nega-
tivo de la discapacidad en conjuncion con el tipo de ingresos. También se ha encon-
trado que una mayor severidad de la discapacidad (aproximada por el hecho de tener
certificado de minusvalia) disminuye la probabilidad de ser activo.
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Por lo que se refiere a las variables de salud, las enfermedades crénicas tienen un
efecto esperado negativo sobre la probabilidad de ser activo, pero este efecto es un
tanto reducido. Asi pues, aunque no es aconsejable que los datos que unen a la dis-
capacidad los problemas de salud de larga duracidn (tipicamente enfermedades cro-
nicas), el efecto aislado del padecimiento de enfermedades crénicas no parece dema-
siado relevante para entender la probabilidad de ser activo en Espaia.

Los resultados obtenidos tienen implicaciones para el disefio de la politica de
empleo de este colectivo. Aparte de luchar contra un efecto negativo generalizado de
tener alguna discapacidad son esenciales las politicas que compensen las dificultades
afiadidas que tienen las personas con discapacidades para realizar las tareas del hogar
y para relacionarse con otras personas. Debe atenderse en los programas de empleo
y medidas especiales a los discapacitados al grado de severidad de la discapacidad y
favorecer mas a las personas que acumulan mds de una discapacidad. Si tenemos en
cuenta que el efecto genérico negativo de la discapacidad esta asociado a los tipos de
fuente de renta del hogar, debe afrontarse la cuestion de que el disefio de las transfe-
rencias de renta relacionadas con la discapacidad merece ser estudiado en profundi-
dad (por ejemplo, mediante el uso de datos administrativos en forma de microdatos
y no simplemente en forma de agregados) para evitar los desincentivos para trabajar
que pueden estar creando. Con esto no se quiere decir que haya que reducir dichas
transferencias para que aumenten los incentivos para trabajar, sino que habria que
redisefiar las condiciones en que se puede volver a cobrar la pension o subsidio si un
intento de integracion laboral fracasa para que las pensiones y subsidios no se con-
viertan en una trampa que juegue contra la insercién laboral y social de las personas
con discapacidad.
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Cuadro 1. Distribucién de las principales variables en funcién de tener o no discapacidades.
Poblacién en edad de trabajar (16 a 64 afios)

Sin discapacidadesCon discapacidades

Tasa de actividad (%) 66.35 32.07
Tasa de ocupacion (%) 54.84 23.68
Edad (media) 37 47
Tamafio del hogar (media) 3.87 3.50
% Varones 50.08 50.76
% Casados 56.64 60.79
% Analfabetos o sin estudios 8.25 34.50
% Educacion Obligatoria 50.30 50.34
% Bachillerato 15.56 6.35
% Formacion Profesional 11.55 5.12
% Estudios Universitarios 1433 3.69
% Certificado de minusvalia 1.04 33.45
% Enfermedad Crénica 45.87 81.93
% Salud regular, mala o muy mala 17.32 69.26
Sélo ocupados
Sin discapacidades Con discapacidades

Situacion profesional

Cuenta propia 17.21 18.83
Asal. Sect. Publ. 18.83 14.02
Asal. Sect. Priv. 63.95 67.15

Fuente: EDDES-1999 y elaboracién propia.

Cuadro 2. Fuente principal de ingresos monetarios regulares en funcién de tener
o no discapacidades

Principal fuente de ingresos Porcentaje de fila Porcentaje de columna
monetarios regulares Sin discap.  Con discap.  Sin discap. Con discap.
Trabajo por cuenta ajena 96.65 335 16.90 10.33
Trabajo por cuenta propia 96.73 327 61.72 36.84
Pensiones contributivas 86.72 13.28 15.84 42.85
Pensiones no contributivas 81.23 18.77 0.84 341
Subsidios y prestaciones por desempleo 92.57 743 2.87 4.07
Prestaciones por hijo a cargo 83.87 16.13 0.07 0.25
Otros subsidios 9091 9.09 0.52 0.92
Rentas de la propiedad 92.80 7.20 033 046
Otros ingresos regulares 94.89 5.11 091 0.87
Total 94.64 5.36 100.00 100.00

Fuente: EDDES-1999 y elaboracién propia.



Cuadro 3. Modelos logit sobre la probabilidad de ser activo con las variables de discapaci-
dad (Resumen)

LOGIT 3.1 Coef. E.T. Sig. RPR 1/RPR
N° de discapacidades -0.220 0.027 0.000 0.802 1.246
Certificado de minusvalia -1.124 0.094 0.000 0.325 3.076
Enfermedad crénica -0.054 0.029 0.063 0.947 1.056
Regular o mala salud -0.242 0.037 0.000 0.785 1273
Discap. x tipo de ingresos™ -1.739 0.126 0.000 0.176 5.693
LOGIT 3.2 Coef. E.T. Sig. RPR 1/RPR
Tener alguna discapacidad -0.228 0.079 0.004 0.796 1.256
Certificado de minusvalia -1.322 0.092 0.000 0.267 3.751
Enfermedad crénica —0.058 0.029 0.049 0.944 1.059
Regular o mala salud —0.263 0.037 0.000 0.769 1.301
Discap. x tipo de ingresos* -2.015 0.131 0.000 0.133 7.502
LOGIT 3.3 Coef. E.T. Sig. RPR 1/RPR
Disc.: ver 0.672 0.197 0.001 1.959

Disc.:ofr 0.548 0.184 0.003 1.731

Disc.:comunicarse 0.262 0.753 0.727 1.300

Disc.:desplazarse -0.083 0.270 0.759 0.920 1.087
Disc.: utilizar brazos y manos -0.114 0.195 0.560 0.893 1.120
Disc.: desplazarse fuera del hogar -0.301 0.141 0.033 0.740 1.351
Disc.: cuidarse de si mismo -0.704 0.384 0.067 0.495 2021
Disc.: hacer las tareas del hogar -0.683 0.141 0.000 0.505 1.979
Disc.: relacién con otras personas -1.229 0.187 0.000 0.293 3419
Certificado de minusvalia -1.182 0.095 0.000 0.307 3.260
Enfermad crénica -0.055 0.029 0.060 0.946 1.057
Regular o mala salud -0.246 0.037 0.000 0.782 1.279
Discap. X tipo de ingresos* -1.943 0.135 0.000 0.143 6979

RPR representa el ratio de probabilidad relativa

1/RPR presenta 1 dividido por el ratio de probabilidad relativa cuando éste es menor que 1, con lo
que se facilita la interpretacion en dichos casos.

En todas las estimaciones se han incluido ademads las siguientes variables: sexo; edad y edad al cua-
drado; nivel de estudios; tamaiio del hogar; ingresos familiares (en intervalos); regién de residencia
(correspondientes a agrupaciones de comunidades auténomas); tamafio del municipio de residencia
(en intervalos). Las estimaciones completas estdn a disposicion de los interesados.

(*) Variable que recoge la interaccion entre tener alguna discapacidad y que el hogar tenga como
fuente de ingresos las pensiones (contributivas o no) u otro tipo transferencias siempre que no estén
relacionadas con el desempleo.

Individuo de referencia en las estimaciones: Mujer; analfabeta o sin estudios; en un hogar que tiene
unos ingresos mensuales totales de hasta 44.000 pesetas; en un municipio de hasta 10.000 habitan-
tes; en Andalucia o Extremadura; sin certificado de minusvalia; sin enfermedades cronicas; con bue-
na o muy buena salud; no tiene ninguna discapacidad (salvo cuando el nimero de discapacidades se
introduce como variable continua); y no tiene ninguna discapacidad o su hogar no percibe ingresos
procedentes de pensiones (contributivas o no) ni de transferencias no relacionadas con el desempleo.

Fuente: EDDES-1999 y cdlculos del autor.



Cuadro 4. Modelos logit sobre la probabilidad de ser activo con las variables de deficien-
cias (Resumen)

Logit 4.1 Coef. E.T. Sig. RPR 1/RPR
Def. Mentales -1.590 0214 0.000 0.204 4.906
Def. Visuales 0.687 0.174 0.000 1.988

Def. Auditivas 0.500 0.160 0.002 1.650

Def. Lenguaje, habla y voz 0.253 0.720 0.725 1.288

Def. Osteoarticulares -0.328 0.108 0.002 0.720 1.388
Def. Sistema nervioso -1.225 0.227 0.000 0.294 3.403
Def. Viscerales -1.142 0.275 0.000 0319 3.134
Def.: Otras -0.168 0.306 0.583 0.845 1.183
Certificado de minusvalia -1.203 0.095 0.000 0.300 3.330
Enfermedad crénica -0.055 0.029 0.059 0.946 1.057
Regular o mala salud -0.245 0.037 0.000 0.783 1.277
Discap. x tipo de ingresos* -1.819 0.134 0.000 0.162 6.163
Logit 4.2 Coef. E.T. Sig. RPR 1/RPR
Tener alguna discapacidad 0.056 0.170 0.743 1.058

N° de deficiencias -0.239 0.127 0.060 0.787 1.270
Certificado de minusvalia -1.315 0.092 0.000 0.268 3.725
Enfermedad crénica -0.057 0.029 0.051 0.945 1.059
Regular o mala salud -0.261 0.037 0.000 0.770 1.299
Discap. x tipo de ingresos* -2.032 0.132 0.000 0.131 7.626
Logit 4.3 Coef. E.T. Sig. RPR 1/RPR
N° de discapacidades -0.214 0.045 0.000 0.807 1.239
Def. Mentales -0.882 0.262 0.001 0414 2416
Def. Visuales 0.982 0.186 0.000 2.671

Def. Auditivas 0.823 0.175 0.000 2.277

Def. Lenguaje, habla y voz 0.768 0.773 0.320 2.156

Def. Osteoarticulares 0.127 0.145 0.381 1.136

Def. Sistema nervioso -0.377 0.289 0.192 0.686 1.458
Def. Viscerales -0.661 0.295 0.025 0517 1.936
Def.: Otras 0.592 0.354 0.095 1.807

Certificado de minusvalia -1.136 0.096 0.000 0.321 3.114
Enfermedad crénica -0.055 0.029 0.060 0.946 1.057
Regular o mala salud -0.243 0.037 0.000 0.784 1.275
Discap. X tipo de ingresos* -1.812 0.136 0.000 0.163 6.123

RPR representa el ratio de probabilidad relativa

1/RPR representa 1 dividido por el ratio de probabilidad relativa cuando éste es menor que 1, con lo
que se facilita la interpretacion en dichos casos.

En todas las estimaciones se han incluido ademds las siguientes variables: sexo; edad y edad al cua-
drado; nivel de estudios; tamafio del hogar; ingresos familiares (en intervalos); regién de residencia
(correspondientes a agrupaciones de comunidades auténomas); tamafio del municipio de residencia
(en intervalos). Las estimaciones completas estan a disposicion de los interesados.

(*) Variable que recoge la interaccién entre tener alguna discapacidad y que el hogar tenga como
fuente de ingresos las pensiones (contributivas o no) u otro tipo transferencias siempre que no estén
relacionadas con el desempleo.

Individuo de referencia en las estimaciones: Mujer; analfabeta o sin estudios; en un hogar que tiene
unos ingresos mensuales totales de hasta 44.000 pesetas; en un municipio de hasta 10.000 habitan-
tes; en Andalucia o Extremadura; sin certificado de minusvalia; sin enfermedades crénicas; con bue-
na o muy buena salud; no tiene ninguna deficiencia (salvo cuando el nimero de deficiencias se intro-
duce como variable continua); y no tiene ninguna discapacidad o su hogar no percibe ingresos
procedentes de pensiones (contributivas o no) ni de transferencias no relacionadas con el desempleo.

Fuente: EDDES-1999 y célculos del autor.




Griéfico 1. Numero de discapacidades por persona. Porcentajes respecto del total de la
poblacién en edad de trabajar y respecto del total de personas en edad de trabajar con alguna
discapacidad. Estimaciones propias a partir de la EDDES-1999
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Apéndice.

Estadisticos descriptivos de la muestra

Variables N Minimo  Madximo Media Desv. tip.
Mercado de trabajo

Ser activo 37528 0 1 0.645 0479
Estar ocupado 37528 0 1 0.532 0.499
Discapacidad y salud

Tener alguna discapacidad 37528 0 1 0.054 0.226
N° de discapacidades 37528 0 10 0.140 0.724
Discap. X tipo de ingreso* 37528 0 1 0.025 0.155
Certificado de minusvalia 37528 0 1 0.028 0.165
Enfermedad crénica 37528 0 1 0.478 0.500
Regular o mala salud 37528 0 1 0.201 0.401
Tipo de discapacidad

Ver 37528 0 1 0.011 0.105
Ofr 37528 0 1 0.011 0.102
Comunicarse 37528 0 1 0.008 0.091
Desplazarse 37528 0 1 0.017 0.129
Utilizar brazos y manos 37528 0 1 0.017 0.130
Desplazarse fuera del hogar 37528 0 1 0.030 0.171
Cuidarse de si mismo 37528 0 1 0.008 0.088
Realizar las tareas del hogar 37528 0 1 0.021 0.143
Relacién con otras personas 37528 0 1 0.009 0.093
Tipo de deficiencia

Mental 37528 0 1 0.007 0.084
Visual 37528 0 1 0.007 0.082
Auditiva 37528 0 1 0.008 0.089
Lenguaje, habla y voz 37528 0 1 0.000 0018
Osteoarticular 37528 0 1 0.020 0.141
Sistema nervioso 37528 0 1 0.005 0.071
Visceral 37528 0 1 0.004 0.065
Otras 37528 0 1 0.002 0.046
Variables sociodemogréficas

Edad 37528 16 64 37.737 13.531
Edad al cuadrado 37528 256 4096 1607.194  1079.808
Ser varén 37528 0 1 0.501 0.500
Estado civil (1=casado) 37528 0 1 0.569 0.495
Nivel de estudios

Analfabeto (por la discap.) 37528 0 1 0.003 0.057
Analfabeto y sin estud. 37528 0 1 0.093 0.291
Primarios/ Certif. escol. 37528 0 1 0.503 0.500
Formacién profesional 37528 0 1 0.112 0.315
Bachillerato 37528 0 1 0.151 0.358
Universidad 37528 0 1 0.138 0.344
Variables del hogar

Tamaiio del hogar 37528 1 17 3.849 1.373
Ingresos mensuales del hogar

Hasta 44.000 ptas. 37528 0 1 0.009 0.095
De 44.001 a 65.000 ptas. 37528 0 1 0.043 0.203




Apéndice. Estadisticos descriptivos de la muestra (Continuacion)

De 65.001 a 130.000 ptas. 37528 0 1 0.231 0.422
De 130.001 a 195.000 ptas. 37528 0 1 0.283 0.450
De 195.001 a 260.000 ptas. 37528 0 1 0.191 0.393
De 260.001 a 325.000 ptas. 37528 0 1 0.102 0.302
Mais de 325.000 ptas. 37528 0 1 0.141 0.348
Region

Andalucia — Extremadura 37528 0 1 0.186 0.389
Levante (Cat., Val., Murcia) 37528 0 1 0.163 0.369
Cornisa cantdbrica 37528 0 1 0.256 0436
Ebro (Nav., Rioja, Aragén) 37528 0 1 0.158 0.365
Centro (Castillas y Madrid) 37528 0 1 0.203 0.403
Islas (Baleares y Canarias) 37528 0 1 0.034 0.182
Tamaiio del municipio

Hasta 10.000 habitantes 37528 0 1 0.235 0.424
De 10.001 a 50.000 hab. 37528 0 1 0.247 0431
De 50.001 a 500.000 hab. 37528 0 1 0.343 0.475
Mas de 500.000 hab. 37528 0 1 0.175 0.380

(*) Variable que recoge la interaccion entre tener alguna discapacidad y que el hogar tenga como
fuente de ingresos las pensiones (contributivas o no) u otro tipo transferencias siempre que no estén
relacionadas con el desempleo.







