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INTRODUCCION

El concepto de discapacidad ha evolucionado a lo largo del tiempo, desde una
perspectiva paternalista y asistencial, hasta un nuevo enfoque que contempla a la
persona con discapacidad como un individuo con habilidades, recursos vy
potencialidades. Al mismo tiempo, también han cambiado los conceptos y las
terminologias que los representan y con frecuencia se usan de forma errénea,
utilizandose los términos “deficiencia”, “discapacidad” y “minusvalia” como sinénimos,
cuando se trata de conceptos distintos. Igualmente, ha variado a lo largo de este

tiempo la magnitud del problema y sus causas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"? define la discapacidad como “un
término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién. Indica los aspectos negativos de la interaccidon entre un individuo con
una condicibn de salud y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales)”. En esta definicion, la discapacidad se entiende como el resultado de la
interaccion entre las limitaciones humanas y el medio en el que la persona afectada se

desenvuelve, por lo que el contexto social se considera un factor determinante®.

En la década de los 80, la OMS cre6 la primera versién de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), que incluia tres
conceptos claves: deficiencia, discapacidad y minusvalia. Deficiencia, hace referencia
a toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o
anatémica de individuo. El término discapacidad refleja una restriccion 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 humano. 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 aquellos roles que el individuo, en funcién de su edad, sexo

y factores socioculturales, deberia poder llevar a cabo®.

Frente a este modelo individual y secuencial, fundamentado sobre el esquema
etiologia-patologia-manifestacion, la OMS aprobé en 2001 la revisién de la CIDDM,

pasando a denominarse Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
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Discapacidad y de la Salud (CIF), basada en un modelo biopsicosocial que concibe la
deficiencia como resultado de la interrelacién del sujeto con su entorno. La CIF plantea
la existencia de tres niveles a los que referir la valoracién: a) el nivel biolégico, 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 ¢) el nivel social, en funcion
del cual se define el grado de participacién social del individuo. De este modo, el
estado de salud del sujeto viene dado por su situacion en un esquema tridimensional,
en el que los ejes vienen dados por las dimensiones “deficiencia”, “actividad” y

“participacioén”.

En nuestro pais, el procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del
grado de minusvalia se estableci6 mediante el Real Decreto 1971/1999° de 23 de
diciembre, anterior a la aprobacion de la CIF. Esta normativa recoge el procedimiento
a seguir para el reconocimiento del grado de minusvalia (ahora discapacidad segun
R.D. 1856/2009 de 4 de diciembre), manteniendo inalterable el requisito establecido
afios anteriores de presentar un grado de discapacidad igual o superior al 33% para
tener oficialmente la condicion de discapacidad. El reconocimiento de esta condiciéon
esta sujeta a un procedimiento administrativo especifico que se inicia a solicitud de los
interesados y que, tras la emision de los dictdmenes técnicos por los Equipos de
Valoracién y Orientacion (EVO) de acuerdo con los criterios y baremos establecidos, la

Direccién del IMAS dicta resolucién expresa.

La informacion relativa a cada solicitante incluye datos administrativos, asi como los
referentes a la deficiencia y a su situacién social. A partir de ellos se crea la Base
Estatal de Datos de Personas con Discapacidad (BEDPD), en la que se incluyen las
caracteristicas de las personas evaluadas por los EVO de todas las Comunidades
Auténomas y reconocidas como discapacitadas. Los datos se codifican mediante los
Cddigos de Deficiencia, Diagnéstico y Etiologia elaborados en 1991 por el entonces
Instituto Nacional de Servicios Sociales®. El concepto de deficiencia aplicado es el de
la CIF, si bien ha sido necesario adaptar su estructura a la informacion contenida en
los dictamenes existentes. Esta codificacion es mapeada a la Clasificacion

Internacional de Enfermedades 10 edicion (CIE10).

A nivel mundial se ha constatado un crecimiento continuo en el nimero de personas

con discapacidad, como consecuencia del envejecimiento de la poblacién y del
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incremento de los problemas cronicos de salud asociados a discapacidad, como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Segun las
estimaciones de la poblacion mundial en 2010, mas de mil millones de personas viven
con algun tipo de discapacidad, alrededor del 15% del total”. La Encuesta Mundial de
Salud (2002-2004) senala que cerca de 785 millones de personas (15,6%) mayores de
14 afos viven con una discapacidad, de las que 110 millones (2,2%) tienen
dificultades importantes de funcionamiento. El proyecto sobre la Carga Mundial de
Morbilidad estima una cifra préxima a los 975 millones (19,4%) de discapacitados, 190
millones (3,8%) con una discapacidad grave (afecciones tales como la tetraplejia,
depresiébn grave o ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las
discapacidades infantiles (0-14 afos), con una estimacion de 95 millones de nifios

(5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen discapacidad grave.

En Espafia, el INE recogio en 2008 la existencia de 3,85 millones de personas con
discapacidad, de las que 1,48 millones se encontraban en edad productiva, aunque
solo 419.300 estaban empleadas®. La ultima actualizacion en diciembre de 2011 de la
Base Estatal de Datos de Personas con Discapacidad (BEDPD) °, incluye un total de
3.367.457 registros correspondientes a las personas que les ha sido valorado su grado
de discapacidad. El colectivo de personas que han resultado con un grado de
discapacidad igual o superior al 33% y como tal con la consideracion de personas en
situacion de discapacidad, es de 2.552.880, un 5,41% de la poblacion y 142.966 mas
que en 2010.

En la Region de Murcia, segun los datos del INE de 2008, la tasa de discapacidad
para personas mayores de 5 afos se sitia en 98,0 por mil, frente a una tasa de 89,7
por mil a nivel nacional. Los datos de esta encuesta también sefalan que la
discapacidad para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) afecta a 33
personas por cada mil habitantes en la poblacion con edades comprendidas entre 6 y
65 anos, a 230 por mil en personas de 65 a 79 afos y a 560 por mil en personas de 80
afnos y mas. Si limitamos estas cifras a la discapacidad de caracter severo o total, las

cifras se reducen a 14, 123 y 427 por mil habitantes, respectivamente.

Los resultados regionales superan los datos del conjunto de Espafia 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™

identifica a la discapacidad como un problema de salud de especial relevancia en la
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Regidn, y plantea como objetivo reducir en un 25% la diferencia actual con la media
nacional en la tasa de discapacidad para las ABVD en 2015. Para ello recoge varias
iniciativas, entre las que se encuentra mejorar la informacion sobre las diferentes
causas Y la coordinacion intersectorial y en especial entre los dispositivos asistenciales

de las areas de salud y los de asistencia social.

En este contexto, este documento, fruto de la colaboracion entre los servicios sociales
y sanitarios, pretende contribuir a la puesta en marcha de las medidas del Plan de
Salud, asi como al conocimiento del fendmeno de la discapacidad reconocida por los
organos administrativos competentes en la Region de Murcia, analizando sus causas,
magnitud y distribucién entre las diferentes areas de salud a partir de las datos

recopilados durante el proceso de evaluacion de los afectados.





