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RESUMEN

El conocimiento del niimero de afectados parece una necesidad previa a toda
Pplanificacién de servicios asistenciales. Sin embargo, en el caso de los minusvdlidos
fisicos, tan sélo disponemos de estimaciones aproximativas. En el presente trabajo,
se realiza una revision critica de las estadisticas de minusvdlidos con la intencién de:
a) senialar tales deficiencias; b) destacar sus causas; c) llegar a algiin tipo de
estimacion aproximativa del niimero de afectados; d) recalcar la necesidad de
disponer de instrumentos fiables que nos permitan conocer la composicién detallada
del colectivo de personas afectadas de minusvalia fisica; e) proponer algunas
alternativas que, de antemano, parecen ofrecer vias de solucion a esta problemiitica.

Palabras Clave: Minusvdlidos Fisicos; Discapacitados Fisicos; Estadisticas;
Cuantificaciones; Datos Esparioles.

SUMMARY

Knowing the number of sufferers beforehand seems to be an essential condition
forall planning of assistance. However, in the physically handicapped we only possess
rough estimates. In this study a critical revision of the statistics of the physically
handicapped is carried out with the aim of: a) pointing out such deficiencies;



508 A. Aguado / M A. Alcedo

b) bringing to ligh their origins; c) reaching some king of rough estimate of the number
of sufferers; d) enphasizing the need to have at your disposal precision instruments
which will allow us to find the precisse number of the group of people suffering from
physical handicaps; e) proposing alternatives wich, at the onset, seem to offer
solutions to this problem.

Key Words: Physically Handicapped; Physically Disabled; Statistics; Statistical
Data; Tables (Data); Spanish Surveys.

1. INTRODUCCION

La trascendencia cuantitativa de los datos existentes sobre minusvélidos fisicos
aparece con claridad con tan s6lo aproximarse a las primeras cifras. Asi, en 1981,
Afio Internacional del Minusvélido, las Naciones Unidas estimaban en un 10% de
la poblacion mundial (450 millones) el nimero de minusvalidos (Mossu, 1981). De
ellos, las discapacidades motrices afectaban a unos cien millones. En Espaiia, la
Gerencia Nacional del PPO (1969), en sus estimaciones para 1965, consideraba
que el nfimero de minusvélidos deberia hallarse en torno al 5%, tasa que se sitlia
entre el 3,5% de Polonia y el 7% de México. Por su parte, expertos de la ONU y
de la OMS estimaban en dos millones el nimero de minusvélidos en nuestro pais
(Gonzalez Fausto, 1965), que, aproximadamente, viene a coincidir con la tasa del
5%, generalmente aceptada. Por su parte, el Departamento de Estudios y Publi-
caciones del SEREM (1979) estimaba en mas de un millon, concretamente
1.111.200 (el 3,04% de la poblaci6n), el total de minusvalidos existentes en 1978,
de los que 681.186 (el 1,86%) eran minusvalidos fisicos y 442.385 (el 1,21%)
padecfan trastornos motéricos, estimaciones que en 1985 se elevaban a 1.173.499,
770.495 y 467.468, respectivamente (INSERSO, 1987).

En su reciente Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias (INE,
1987a,b), el Instituto Nacional de Estadistica calcula en 5.743.291 el niimero de
personas que padece algin tipo de discapacidad, es decir, casi un 15% (concreta-
mente, el 14,98%) de la poblacién espariola (constituida por 38.341.130 en la fecha
de realizaci6n de la encuesta, febrero-marzo de 1986) sufre alguna limitacién para
el desarrollo de alguna actividad. Por otra parte, el 6,0% del total de la poblacidn
espaniola se define en la encuesta como minusvélido. Finalmente, ¢l aparato
locomotor alcanza la primacia cuantitativa, resultando que ¢l 5,03% de la pobla-
ci6n total padece alguna discapacidad como consecuencia de alguna deficiencia
motriz,

La trascendencia cuantitativa de estas cifras resulta obvia. Por otra parte, el
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conocimiento exacto del niimero de afectados parece una necesidad previa a toda
planificacion de servicios asistenciales, necesidad que hasido recalcada en muchas
ocasiones y por uno de nosotros en otro lugar (Aguado, 1988). En esta direccidn,
en la extensa bibliografia sobre cuantificaciones suelen aparecer comentarios en
torno a ideas coincidentes: necesidad de contar con datos fiables, necesidad de
informaci6n cuantitativa y cualitativa, necesidad de censo, con los datos disponi-
bles es dificil planificar.

En este sentido, recogemos algunas frases de la “Introduccién” a La poblacién
minusvdlida espafiola, del Equipo Técnico del Departamento de Estudios y
Publicaciones del SEREM (1979), que expresan este tipo de ideas frecuentes en
casi todos los escritos sobre el tema:

“La necesidad de informacién sobre la poblacién minusvélida, ha sido una
demanda constante de todas las personas y organizaciones que tienen interés por
el tema. Su carencia y la necesidad de conseguir dicha informacién ... se han
expuesto en congresos y escritos de todo tipo ... Es evidente que, con los datos de
que hoy disponemos en Esparia, no es nada facil llegar a estimaciones totalmente
fiables e indiscutibles. Y, sin embargo, es necesario contar con una informaci6n
minimamente valida sobre el niimero de minusvilidos existentes, si se quiere
planificar correctamente las necesidades en recursos, personal y servicios asisten-
ciales, que el pais ha de dedicar a la atencidn a esta poblacion” (ps.5-6).

Por su parte, Sancho Hazack (1975) expresa la dificultad del tema cuando, al
referirse a las relaciones entre minusvalfa y subnormalidad en el medio rural,
escribe:

“Preguntarse por la incidencia de un fenémeno poco conocido, en un medio -
el rural- igualmente poco conocido, es tanto como consultar acerca de las cuatro
vias de Santo Tomas al sombrerero loco de Alicia. Larespuesta que cabria esperar
de semejante interlocutor, seria en todo similar a la que, con el nivel de informa-
cién disponible, puede dar el mas enfitico de los expertos acerca de las relaciones
de interdependencia entre ambos fenémenos ... Preguntarse acerca de la mayor o
menor capacidad de integracién de un minusvalido en (las diversas 4reas rurales)
... carece de respuesta, al menos por el momento” (ps.5-6).

Asi pues, la trascendencia social de estas cifras y su importancia de cara a la
planificacién de servicios de atencién a minusvélidos, nos llevan a la necesidad de
ampliarlas, para lo que procederemos de la siguiente forma: previamente y con
carécter general, ofreceremos algunas consideraciones sobre el tema, la ausencia
de datos exactos, sus causas, la necesidad de censo. En los apartados siguientes,
efectuaremos un andlisis eritico de los datos existentes, sucesivamente datos sobre
fisicos, datos del INSERSOQ y datos sobre motéricos; a continuacion, analizaremos
la reciente encuesta del INE-1986. Afiadiremos un apartado, en forma de apéndi-
ce, sobre un estudio comparativo europeo de Bintig (1981), para terminar con las
consideraciones finales.
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2. CONSIDERACIONES GENERALES

El tema de las estadisticas de minusvalidos fisicos es problematico y, a pesar de
que se han efectuado miltiples cdlculos, seguimos sin saber su nimero, ni siquiera
aproximado, ni tampoco el de los reconocidos oficialmente. Existen datos sueltos
y, siempre, discrepantes. Lo usual son las estimaciones y extrapolaciones sobre datos
varios, preferentemente de la Seguridad Social. Pero si comparamos dos célculos,
discrepan a pesar de utilizar el mismo censo e, incluso, el mismo método. Por otra
parte, las abundantes Publicaciones sobre ¢l tema son enormemente dispares en
calidad, disefio, categorias de sujetos, instrumentacién, exposicion de resultados, etc.

Esta situacion no es privativa de los fisicos, sino que constituye una caracteris-
tica comiin de las estadisticas sobre minusvélidos en general, sobre deficientes
mentales e, incluso sobre los reconocidos como “subnormales”, de los que cabria
una estimacién mas exacta, dado que perciben prestacién econdmica de la
Seguridad Social. A modo de ilustracién, hemos elaborado la tabla I en la que se
recogen diversas estimaciones sobre el nimero de subnormales y/o deficientes
mentales y en la que, como puede facilmente comprobarse, resulta dificil llegar a
datos y/o conclusiones concordantes.

Esta ausencia de acuerdo estd motivada por causas de diverso tipo. En primer
lugar, la ya mencionada disparidad de las publicaciones al respecto, que difieren en
calidad, adecuacion de disefio, categorias de clasificacién, instrumentacion, elabo-
racion de andlisis, exposicion de resultados, ctc.

En segundo lugar, la no unificacion de criterios. Lo que para unos es un
minusvilido, para otros resulta un subnormal. A este respecto, es de destacar la
labor de la Organizacién Mundial de la Salud (Who, 1980) y del INSERSO (1983c¢),
con su Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias,
punto de partida para que todos empleemos el mismo lenguaje.

En tercer lugar, tal disparidad de criterios viene motivada por la diversidad de
arganismos e instituciones existentes, cada uno con finalidades, funciones y pobla ciones
distintas y, a la vez, solapables en parte.Con tal disparidad y en ausencia de un
organismo unificador y/o coordinador es imposible que las estadisticas coincidan.

Fendémenos que no son exclusivos de nuestro pais, como tendremos ocasién de
comprobar en el estudio comparativo europeo de Bintig (1981). De igual forma,
Diller (1971) lo expresa claramente en su referencia a la dificultad de identificar
las condiciones que dificultan y/o disminuyen la validez de los estudios epidemio-
l6gicos publicados en Estados Unidos:

“Finalmente, se debe advertir el hecho de que las estimaciones sobre el nlimero
de minusvilidos y el sistema en que son clasificados son extremadamente enigma-
ticos. Cifras del United States Public Health Service ... est4n en desacuerdo con las
del United States Office of Education ... Ambas son distintas del niimero de
rehabilitados registrado en los informes anuales del Social and Rehabilitation
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Service. Aunque la interaccién entre tales fuentes es de interés, la cuestion se plantea
sblamente para sefialar que el conocimiento de las condiciones de la minusvalia es,
en parte, una funcién de las instituciones que han sido creadas para ocuparse de
ellos, yde los estilos de las técnicas clinicas y de investigacion. De este modo la esta-
disticas presentadas por cada una de tales instituciones varian como resultado de la
forma en que cada agencia considera su mandato en términos de definir su poblacién
particular de minusvalidos.S6lamente cuando se comienza a considerar la natura leza
multicondicionada del tema es cuando se toma conciencia de tales influen cias” (p.2).

En cuarto lugar, la ausencia de censo. Aunque hay quien desvaloriza su
importancia (“Es un objetivo deslumbrante pero ineficaz en si mismo al ser una
accion carente de contenido asistencial”, Departamento de Estudios y Publicacio-
nesdel SEREM, 1979, p.5), pensamos que es de todo punto necesaria la confeccién
del censo de minusvélidos. Sin embargo, suelen realizarse encuestas que, a fin de
cuentas, no son mas que calculos aproximativos, aunque mas faciles y econémicos.

Finalmente, en cuanto a este Gltimo punto, la necesidad de censo, Sanchez
Chapela (1985), amén de recalcar las deficiencias de las estadisticas disponibles,
con las consiguientes dificultades de planificacién, propone un modelo de censo
(local y sectorizado, con definiciones operativas y nosolégicas, diferenciando
rasgos especificos y trastornos asociados, variables significativas para la descrip-
cién adecuada de cada afectado, codificacion e informatizacién de las variables
seleccionadas) que sea capaz de describir la situacién y necesidades concretas de
distintos tipos de poblaci6n. La autora aplicé su modelo a los paraliticos cerebrales
de la provincia de C4diz en su memoria de licenciatura, de la que el trabajo que
comentamos es un resumen.

Este podria ser un modelo de censo. Pensamos, ademds, que resulta inevitable
la confeccién del censo o cualquier otro instrumento que cumpla sus funciones,
particularmente tras nuestro ingreso en la Comunidad Econdémica Europea
(CEE). En esta direccién se encamina la CEE al crear el SEEPROS, Sistema
Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccion Social (Garcia Diaz, 1985a;
Amurrio, 1986). Este instrumento comunitario unificado se articula en dos partes,
el Estado de Ingresos y Gastos y el Estado Fisico. Este tltimo, en fase de
elaboracidn, tiene como objetivos reflejar:

- El nimero de personas protegidas por categorias (edad, sexo, etc.)

- El nimero de personas beneficiarias por categorias (edad, sexo, etc.)

- El nimero de prestaciones de proteccién social por tipos, tasas, etc.

Como conclusiones provisionales a confirmar en los apartados siguientes,
hemos efectuado unas consideraciones generales sobre el tema de las cuantifica-
ciones de minusvélidos. El punto de partida ha sido la pluralidad y diversidad de
cifras y la ausencia de datos validos. Las causas de este fenémeno, no exclusivo de
nuestro pais, estriban en la disparidad de las publicaciones sobre el tema, la no
unificacién de criterios - es de desear que se generalice el uso de la Clasificacién
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Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (Who, 1980; INSER-
SO, 1983c), como ya se ha empezado a hacer en la encuesta del INE-1986-, la
diversidad de organismos implicados y la ausencia de censo, ausencia que desea-
mos se subsane, pues criterios no faltan. A continuacion, pasaremos a los datos
existentes en nuestro pais sobre fisicos.

Y sobre
FUBNTE | FECHA ¥ AMBITO| TIPO WINUSVALIA CRITERIOS RESULTADOS | POBLAC.
TOTAL
ARBELO Y 1960. ESPABA | Subnormales Censos [.Gral.Sanided 36.891 0.122
ARBELO (19751 e | K. Bstadistica
[HST.DE SOCI0.) 1967, ESPAMA | Subnormales Coention.y Entrevistas 276,404 0,86
APLICADA( 19691 o suestra de 856 casos
ENRIQUE NUROZ | 1970, ESPARA | Sabnormales Cilculos en base & pre- 450,000 1.5
(19701 valencia en olros paises|
GAUR 1971, GU1PUZCOA] Sabnormales Archivos del PANAP y 1168 | ¢.28
(1972) el < 80} Patronalo San Migmel
ALUA BERRA ?‘n‘l ESPARA -Slil;nornl:u Extrapolacito de datos 380.020__ 1.01_
[1975) el « 10 del Cenmo del INP
LOPEZ FALOMERO| 1974, ESPARA | Subnormsles Extrapolacion de datos 192.000 1,12
119751 (€1 ¢ 70} del Censo del THP
PELECHAND 1874, TENERI L Mentales Huestra representativa 8.576
118751 's.gm.:;:ﬂ“ de pob. emcolarizads !25; 3
D.B.P.SEREN + | 1975, ESPAMA | Subnormales de- | Censo [NP B8.940 | 0.2%
119771 clarados (C1¢50)
0.8.P SEREN 0 | 1975, ESPARA | Subnormsles Extrapolac, Censo INP 601.503 | 1,69
119171 {C1eT0 y cdSadios)
SERWIC.ESTUD. | 1975. ESPARA | Oligofréni. de- | Censo INSS 83.116 0,28
[NSERSO 119801 ciarados (C1<50
D.E.P.GEREM * | 1976, ESPARA | Subnormales de- | Censo [NP 93,298 | 0,26
(19T clarador (C1<50)
D_E.P.SEREN ¢ | 1976. ESPARA | Subnormales Extrapolac. Canso [RP 648,147 § 1.808
1191 (CI<70 y cdSafios)
JIMENEZ LARA § 1979, SEGOVIA | Def Mental, PC | Estisaciones 1.668 | 2,20
11979) y Enfern.Nental
SERVIC.ESTUD. | 1940, ESPARA | Oligofréni, de- | Cenzo [NSS 105.930 0,28
THSERSO 119801 clarados [C1¢50)
{NSERSO 1985. ESPAMA | Hinuevilidas Eslisacion 273,302 0,708
11987} paiquicos
GRUP) ANAT 1982, ASTURIAS] Deficientes Extrzpalaciones sobre 6.425 0.57
(1982} Hentales encaesta 2 muestra
INE (19670 1966, ESPARA | Discapacidad par| Encoesta 179.764 | 0.47
Retraso Kemtal

Tabla 1.~ Estimaciones del n® de subsormales. (Elaboracidn propin en base a LOPEL PALONERO, 1975 PUGA
CARRASCO, 1976, DEPARTAMENTO de ESTUDIOS y PUBLICACIONES del SEREN, 1979 y otras fuentes).

+ DEPARTAMENTO de ESTUDIOS y PUBLICACIONES del SEREM (13791
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3. ANALISIS CRITICO DE LOS DATOS DISPONIBLES.

Este anilisis critico de los datos existentes va ser dividido en varios subaparta-
dos sucesivos: comenzaremos con los datos generales sobre minusvalidos fisicos
obtenidos en diversas fuentes, para pasar, de inmediato, a los datos del INSERSO
y,a continuacion, alos datos sobre motéricos; finalmente, analizaremos la reciente
encuesta del INE-1986 y afiadiremos un apartado, en forma de apéndice, sobre el
estudio comparativo europeo de Bintig (1981).

3.1 Datos sobre fisicos

Respecto a datos generales sobre minusvalidos fisicos, las tablas 2 y 3 recogen
diferentes estimaciones obtenidas en diversas fuentes. La ya reiterada disparidad
de la informacién empleada (categorias de sujetos, metodologia, instrumentacion,
anilisis y exposicion de resultados) es responsable de las discrepancias y de la
ausencia de validez de los datos. Como puede facilmente apreciarse a la vista de
ambas tablas, resulta dificil, si no imposible, llegar a algtn tipo de conclusién
distinta de reiterar las discrepancias. No es posible, tan siquiera, hacer una
estimacién de porcentajes promedios por las razones recién senaladas. Por ello,
tenemos que pasar a analizar las dos fuentes que parecen ofrecer mayor validez,
o mejor, menores dudas sobre su validez, concretamente la estimaciones del
Departamento de Estudios y Publicaciones del SEREM (1979), que abordamos de
inmediato, y la reciente encuesta del Instituto Nacional de Estadistica (INE,
1987a,b), que dejamos para un apartado especifico.

El Equipo Técnico del Departamento de Estudiosy Publicaciones del SEREM
(1979) llevé a cabo unas estimaciones cuantitativas de la poblacién minusvalida
espafiola estimada en 1977, con el objetivo de obtener célculos numéricos que
sirvieran de base, sin los costes del censo, para la programacién de los servicios. Sus
resultados quedan reflejados en las tablas 4y 5.1.

Posteriormente, los Técnicos del INSERSQ, al redactar la Memoria de
Actividades de 1985 (INSERSQ, 1987), aplicaron a la poblacion espanola estimada
a 1 de julio de 1985 las tasas de prevalencia obtenidas en el trabajo anterior
(Departamento de Estudios y Publicaciones del SEREM, 1979), y obtuvieron el
célculo de “los minusvalidos estimados” en tal fecha, que viene recogido en latabla
5.2

El nimero global resultante, bastante superior al millén, asi como la tasa del
3,04%, aunque mas baja que el 5% generalmente aceptado, parecen cifras
razonables y como minimo no descartables a priori. No obstante, cabe formular
reparos sobre la forma en que se realizaron las estimaciones; asi como el hecho de
que tan s6lo sean precisamente eso, estimaciones.
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!atilidnql__ 863.000

1 sobre
FOEWTE | FECHA Y lHBlIﬂl TIPO MINUSVALIA | CRITERIOS RESOLTADOS | POBLACION
TOTAL
SALAS-VAZQUEZ | 1962, PAMADES | Fisicos menores | Emtreviastas a casos de 3 0,3067
11963) de 35 afios investigacion directa
GONZALEZ 1965, BSPARA | Fisicos v Estimacidn vecesidades | 2.000.000
FAOSTO (1965) Hentales Datos de la OND y OMS.
GERENCIA DEL | 1965, ESPARA | Todas Extrapola.datos mimosv.] 1.775.200 | 5,52
PRO (1969) lsborales Canso [HP.
CARITAS 1969, MADRID | Todas Encoesta & 13.000 famil. 62.132 2,02
MADRID (1870) {eapital) ¢l 1,55 de la poblacion
FUNDACION 1976, ESPABA | Minus.por aceid.] - Datoe PPO 1.800.000 5,00
FOESSA (1872) labor. +enf profe | - THP (Censo 1968) B8.760
MARTINRZ 1971, BSPARR | Todas Extrapol,CensosEstinac.| 1.030.761 3,03
BSTRADA (1971) accidentes labor.y trdf.
SEARLE 1971, ESPARA | Todas Extrapolacitn de datos | 1.145.338 kB
{1975) del Censa del INP
PEREZ y BENITO} 1373, SALAMANCA} Fisicos Archivos SEREM y ANIC + 4.045 1,038
(19751 Cuestionarios + Entrevis
SANCHEZ LLAMOSAY 1973, ESPARA |Grandes iuvilidosi Censo INP y estimacido 5.566
113751 (tetra,y laboral)] acc.labor.y eafer.prof
Totales 131.138
BOSCE DE L& 1973, ESPARA | Censc IKP-1873 Motdricos en gemeral 3r.212
PERA (1975) Hiembros y -plejias 23.679
Totales 11234 ) 3,040
D.E.P.SEREM ¢ | 1977, ESPARA | Todas Istimacion  Fisicos 681.166 | 1,664
118781 Hotdricos| 442,385 | 1,211
ALBA et al. 1877, RSPARA | Fisicos Datos de diversas 683.326
(1962) fuentes
Fisicos 4.128 | 2,87
JIMEHEZ LARA | 1979, SEGOVIA | Fisicos Betisaciones Motoricos 2704 | 1,88
(1978} infermed. 1425 ) 1,02
BOSCH DE L& 1960, ESPANA | Minusvilidos Reconocimientos de Total:14.345
PEEA (1981) declarados UPV | las UPV de 1973 o 1580
ALVARRZ ITURBE| 1985, ESPARA | Fisicos Datos Totales 245.441
(1985) orientativos Fisicos 44.304
INE (1967) 1986, ESPARA | Minusvalias Encuesta Totales 2.280.000 | 5,85
2,28

Tabla 2.- Estimaciones del n¢ de minusvilidos fisicos. (Elaboracion propia en base a PUGA CAREASCO,
1976; DEPARTAMENTO de BSTUDIOS y PUBLICACIONES del SEREM, 1879; y otres fuentes).

+ DEPARTAMENTO de RSTUDIOS y PUBLICACIONES del SEREM (1979).
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FUENTE § FECHA Y AMBITO} CRITERIOS TIP0 MINUSVALIA F IS I CA | RESULTADOS
SEARLE 1974, ESPARL | Extrapolacion dates § Accidentes trabejo y tréfico 392.6820
{1975) del Censo del INP Otros motoricos no en Censo 119.01¢
Pérdida de miembros 3.45
D.E.P.SEREN ¢ | 1877, ESPARR | Extrapolacion datos | Parapléjicos 18.374
[197¢) del Censo del INP Tetrapléjicos 4.593
Hemipléjicos 8.174
Total fisicos .587
[.E.P.SEREM ¢ | 1976, ESPARA | Célculos sobre Pensionistas por invalidez
11§79) diversas fuentes permanente 763.180
D.E.F.SEREN | 1975, CUENCA |} Estudio censal Fisicos motoricos  (1,170%) 2.565
(18782) Fisicos no motoricos (0,653%) 1.431
0.8 P.SEREM # § 1975, GEROMA | Estudio cepssl Fisicos motéricos  (1,356%) §.992
(1978b) Fisicos o motéricos (0,706%) d.12
D.E.P.SEREM # § 1977, ESPARA | Estimaciones Fisicoe motdricos  (1,2113) 442,385
(197§} Figicos no motoricos (0,653%) 235.801
U.E.P.SEREH ¢ | 1677, ESFARA | Célculos diversos Parapléjicos por lesidn medula 14.400
119781 Parapléjicos por otra etiolog. 5.000

Tsbla 3.- Diversae estimaciones de minusvdlidos fisicos. (DEPARTAMENTO

de BSTODIOS y PUBLICACIONES del SEREM, 1879).

HINUSVALIA TOTALES

FISICOS 1,864
HOTORICOS 1,211
07R0S 0,653

SENSORTALES 0,336
CIRGOS 0,163
SORDOS y SORDOXUDOS § 0,173

DEFICIERTES MENTALES 0,708
PROFUNDOS y MEDIOS 0,414
LIGEROS 0,294

PARALISIS CEREERAL 0,132
T0TR1L 3,040

Tabla 4.- Tasas de prevalencia (X¥) de minusvalias, 1977.

(DEPARTAMENT) de BSTUDIOS y PUBLICACIONES
del SEREN, 1978, p.47).
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HINDSVALIA | 0-5) 6-19)20- 344 35- 54| 55 - &4 < 6% TOTALES
FISICOS 661.186

BOTORICOS 42.453 47.150 § 123.185 | 146.584 § 83.049 } 442.385

0TROS 12.870 15.545 | 86.727 | 72.144 § 51.T15 % 1236.801
SENSORIALES 122.818

CIEGOS 4.572 5.452 28.184 20.385 58.563

SO0RDOS 15.152 10.535 35.086 2.4m 63.255
DEFIC.MERTAL 258.995

PROFUN-MEDIO} B.465 | 48.022 83.917 151.404

LIGEROS 2.897 1 §7.935 46.959 107.581
PARALI. CEREBRAL 46.23%
TO0T &L 1.111.24

fabla 5.1.- Estisacidn del n® de minusvalidos por edad, 1977. (DEPARTAKENTO
de ESTUDIOS y PUBLICACIONES del SEREH, 1879, p.48).

fabla 5.2.- Minusvdlidos estimados en Eepafia en 1985.

BINOSVALIDOS | ESPABE
FISIC0S 710.485
BOTORICOS 467.468
PARAGISIS CERERRAL 50.655
OTRAS AFECCIONRS 252.072
SEESORIALRS 129.702
DEPICIEHTES VISUALES 62.922
DEFICTRNTES ADDITIVOS 66.760
PSIQUICOS 213.302
T0T4L 1.173.499

(Eisboracidn propia sobre INSERSO, 1967).
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Hasta el momento, hemos repasado las estimaciones efectuadas sobre minus-
validos fisicos. Como mads fiable, disponemos del calculo llevado a cabo por el
Departamento de Estudios y Publicaciones del SEREM (1979), quien para 1977
cifrabaen 1.111.234 (el 3,040% de la poblaci6n) el total de minusvalidos existentes
en ¢l estado espanol y en torno a algo mas de la mitad de esta cifra (681.186, el
1,864%) los fisicos. Estos porcentajes, aplicados a la poblacién espaiola de 1985
(INSERSOQ, 1987), dan como resultado una ligera elevacién, 1.173.499 minusvali-
dos y 770.495 fisicos. Veamos ahora las estimaciones de la poblacién asistida por
¢l Servicio Social de Minusvilidos, SEREM, y, posteriormente, por el INSERSO.

3.2. Datos del INSERSO

Para seguir la actividad del antiguo SEREM y posterior INSERSO, es decir, la
poblacién asistida por estos organismaos piblicos, contamos con algunas publica-
ciones, concretamente Bosch De La Pedia (1981) y Garcia (1984), y las Memorias
de Actividades del INSERSO (INSERSO, 1981, 1982, 1983a, 1985, 1986, 1987). En
este caso también hay que reiterar que la claridad conclusiva a que podamos llegar
viene a ser la misma que con los datos anteriores.

Bosch De La Pefia (1981) analiza la actividad de las Unidades Provinciales de
Valoracién (UPV), desde su creacién, 1973, hasta 1980. Durante el afio 1979,
fueron declarados 12.891 minusvélidos, que se distribuyeron por minusvalias de la
forma que recoge la tabla 6. La tabla 7 refleja la distribucién de las minusvalfas
fisicas. A su vez, la rabla 8 muestra la distribucién porcentual de las solicitudes
recibidas en 1982.

NINOSVALIDOS RBCONOCIDOS | o P
RISICOS 7.503 | 58,20
PSIQUICOS 33l 26,7
SENSORTALES 2.0 16,07
= — =1
TOTALES ]12.391 100,00

Tabla 6.- Distribucidn de los reconocimientos, 1979.
(BOSCH DE LA PERA, 1981, p.115).
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NINUSVALIAG FISICAS Ko %
APARATO LOCOMOTOR 6.332 84,39
APARATO CARDICRRESPIRATORIC 647 8,62
SISTEMA HEMATOPOYETICO B4 1,12
SISTEMA ENDOCRINO 86 1,14
OTROS APARATOS O SISTEMAS o4 4,73
T OTALES 7.503 § 100,00

Tabla 7.- Distribucién de las minusvalias fisicas, 1979.
(BOSCH DE LA PERA, 1881, p.115).

Nicolas Garcia (1984), al estudiar la estructura de la poblacion asistida por el
Servicio Social de Minusvalidos, establece el criterio de la media anual de
solicitudes por 100 habitantes. Durante el periodo 1977-1983, la media nacional s¢
sitda en un 5, 1%. El mismo autor presenta diversas tablas comparativas con datos
de la poblacion espaiiola obtenidos del Censo de Poblacién de 1981, que resumi-
mos en lafabla 9. Por su parte, la tabla 10.1 muestra la evolucion de las solicitudes
y dictdmenes de reconocimiento de minusvalido y de beneficiarios de prestaciones
de subnormalidad, de 1980 a 1985.
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SOLICITUDES RECIBIDAS FISICOS TOTALES
SEXO
VARONES 67 63
MUJERES a3 37
EDAD
Inf. a 15 16 31
15-24 27 30
25-34 18 14
35-44 16 11
45-54 14 g
55-64 8 4
65 y més 1 1
ESTADO CIVIL
SOLTEROS 57 77
CASADOS a1 22
VIUDOS 2 1
RESIDENCIA
URBANA (sup. a 20.000) 54 54
RURAL ( inf. a 20.000) 46 46
AFILIACION A LA SS
AFILIADOS 41 24
BENEFICIARIOS 50 68
SIN SS 9 8

NIVEL CULTURAL

ANALFABETOS 20 47
ESTUDIOS PRIMARIOS 61 42
GRADUADO ESCOLAR 11 6
BACHILLER SUPERIOR 5 3
TITULADOS MEDIOS 2 1
TITULADOS SUPERIORES 1 1
SITUACION LABORAL
DESEMPLEO 31 28
TRABAJAN 18 11
OTROS 51 61

Tabla 8.- Distribucidén porcentual de las solicitudes
recibidas en 1982. ( INSERSO, 1983b, p.10)
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1977-1881 19812-182813
POBLAC.
FISIC.)PSIQU. | SENS0. | TOTAL. | FISIC.|PSIQU. | SENSO JTOTAL.} ESPARA
1961
POBLACION ASISTIDA: 11 23 13 | 100 43 43 14 3 100 =
SRI0:
VARONES 75 65 66 n 64 60 59 62 4
HUJERRS 25 35 kL 28 36 40 il 38 51
EDAD:
Inf.a 15 3 1l 10 6 19 48 B H 10
15-2 28 5 41 n 26 33 28 2% 20
25 -3 20 20 i 20 1 10 14 it 16
- U 18 8 12 15 15 5 9 16 14
45 - 54 18 { 10 15 13 3 [ 8 4]
55 - 64 9 | 5 1 8 i 3 (] 11
85 y mds 1 - 1 - 2 - 1 1 i
ESTADO CIVIL:
SOLTEROS 51 81 68 64 53 | 98 mn ik 50
CASADOS 47 3 il 35 42 2 22 2 4
VIUDOS 2 - ! 1 5 - 1 1 §
RESIDENCIA:
URBAKE {=up. a 20.0001 62 56 68 61 53 5t 58 53 63
RURAL (inf. & 20.000) 38 i K} 38 47 49 il 47 7
AFILIACION & LA S5:
AFILIADOS 52 ] k! 1] 36 ] 22 22 3
BEMEFICIARIOS 35 60 53 48 54 88 1 ! 4§
SIN S8 13 11 13 12 10 (] 7 7 16
NIVEL CULTORAL:
ANALPARRT( o HEQLECTOR bt n 20 28 23 682 36 50 U |
ESTODIOS PRIMARIOS 65 2 66 56 60 17 52 40 36
GRAD.ESCOL. o BACH.BLEMENTAL} 12 1 g g 10 1 8 f 17
BACH.SUPER. BUP o COU 6 1 3 i [ - 2 3 12
TITULADOS MEDIOS 2 3 1 2 2 - 1 1 {
FITULADOS SUPERIORRS 1 - 1 i 1 - 1 - ]
SITOACION LABORAL:
DESENPLEO 2 i 30 3 M 2 30 20 jpw B
TRABAJAN % 1 27 2 15 3 12 9 k)
01R0S L] 62 43 41 51 76 58 63 53

Tabla 9.- Estructura porcentual de la poblacién asistida por el Servicio Social de Mimusvélidos.
(Elaboracidn propia en base a GARCIA, 1884, ps.134-136).

¥ Hivel cultural sobre poblacién espafiols de 10 y més afos.
¢ Sitoacion laboral sobre poblacién espafiols de 16 y mis afios.
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1SBOf 190 L1982 188319841085

SOLICTTUDES PRESENTADAS 11998 | 4430 | M.488] M.803 ) 3n.002 =

FINUSVALIDO (1) ® & - § 5§ = =
SUBMORMAL (X[ 0 S = M by = =
OTROS Y M0 COESTA (1) 9 : . § 15 = .
= - s
SOLICITURES MINUSVALIDG
FISICOS %) # £l 58 4 il + #
FSIRUICOS (X) b L} LW i - 3
SERSORIALES (X) o 13 i3 13 1] nj . =
DICTAMENES - . 0,331 29,653 | 32343 51.5?
MINUAVALIDG 5.479 §.B6L | 12.288 | 18.366 ]| 2z.570 .
SUBKORHAL z - b.887 g.813 §.37% 3
OTROS Y HO CONSTA T : 2.058 1A @ .
SUENORMALES EN DICTEMERE 179.200 | 183.420 | 168,318 | 194.432 | 186,335 | 196.580
CTRGUS (3} 1.8 1.8 3,56 3.9 3,58 =
SORDOS (%) 8.5 8.1 m 8,18 9,08 =
BOTCRICOE (%) 17,0 16,8 16,80 16,64 16,80
OLIGOFERNICOS (X 6,0 .9 95.84 59,80 cER 2
P.CHREBRALES (%1 §.9 8.9 l0.62 10.09 1e.12 =
ELTAS BN EL a0 5 5.359 0 11745 ] 13505 1L.186 | l0.A2M

Takly 10.1.- Cuadra resumes de eolicitudes 7 dictdmeses de reconocimiento y beneficiarics
de prestaciooes de smbnormalidad, de 1980 a 1985 (Rlaboracion propia en baee
a INSERSD, 1981, 198Z, 1943=, 1985, 1986; 15871,

t No ae inocluven datos de Catalofia en 1983,
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Finalmente, la tabla 10.2 trata de ofrecer un resumen de tanto dato disperso.
Téngase en cuenta que, inexplicablemente, las Memorias de Actividades del
INSERSO no mantienen de un afio para otro el mismo tipo de informacion, no
quedando claro, a veces, si se trata de solicitudes presentadas o dictimenes
evacuados, dictdmenes denegatorios o de reconocimiento, ete. Por ello, es impo-
sible llegar, ni tan siquiera, a una estimacion de los minusvalidos reconocidos
legalmente.

SOLICITUDES y DICTAMENES
1313 7.990 -
1974 15.642 .
1975 19.281 -
1976 16.007 *
1977 14.829 =
1978 14.912 -
18738 14.531 13.585
1980 11.996 9.47%
1981 14.438 §.861
1982 17.954 12.298
1383 20.243 18.368
1984 - 22.970
TOTALES 168.023 86.529

Tabla 10.2.- Cuadro resumen de solicitudes y dictdmenes de minusvalido,
1973-1984. (Elaboracion propia en base a INSERSO, 1981,
1982, 1983a, 1985, 1966; BOSCH, 1981).

Ahora bien, lo que si se puede es formular algunos comentarios y obtener
algunas conclusiones por muy parciales que sean. En primer lugar, el incremento
significativo en la demanda de reconocimientos de la condicién tanto de minusva-
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lido como de subnormal, experimentado a partir de 1982 (tabla 10.1) vienc
justificado por la ampliacién de competencias que experimenta el Servicio a partir
de dos Decretos:

- Real Decreto 1.723 /1981, de 24 de julio, desarrollado por O.M. de 5 de enero
de 1982, que atribuye al INSERSO las competencias de reconocimiento, declara-
cién y calificacién de subnormal y minusvalido.

- Real Decreto 2.609/1982, de 24 de septiembre, desarrollado por O.M. de 23
de noviembre de 1982, sobre evaluacion y declaracién de situaciones de invalidez.

Estos dos Decretos representan la plasmacién del cambio de politica asisten-
cial (anuncio de pensiones) y previsiblemente potenciara el incremento de solici-
tudes de reconocimiento .

En segundo lugar, se aprecia un claro predominio de fisicos entre la poblacién
demandante y atendida durante los primeros afios de actividad del servicio. Asf, en
1979 (tabla 6) los fisicos constituyen el 58% de los reconocimientos y durante el
periodo 1977-1981 (tabla 9) alcanzan el 64% de la poblacion asistida por el
SEREM, frente al 23% de los psiquicos y el 13% de los sensoriales. Este
predominio de los fisicos va descendiendo progresivamente hasta equipararse con
los psiquicos, concretamente en el perfodo 1982-1985 (tabla 9) psiquicos y fisicos
se sitfian ambos en un 43% de la poblacién asistida por el INSERSO. Finalmente,
en 1983 (tabla 10.1) los psiquicos superan a los fisicos (44%-42%, respectivamen-
te). Mlentras tanto, los sensoriales se mantienen constantes.

Paralelamente, entre los fisicos (tabla 8), se aprecia una primacia de varones
(67%), entre 15y 44 afios (61%) y afiliados y beneficiarios de la Seguridad Social
(91%) y un destacado predominio de motéricos, que en ocasiones alcanza casi en
85% (tabla 7).

Estas tendencias parecen estar conectadas con la orientacién primitiva del
SEREM, pensado inicialmente para fisicos y accidentados laborales, orientacién
que progresivamente va cambiando al dar entrada a los psiquicos, cambio que
triunfa a primeros de los ochenta y coincide con la transformacién del SEREM en
INSERSO (Aguado, 1988, 1989).

En consecuencia con estos datos, se puede afirmar como conclusion lo
siguiente:

-De 1973 a 1983, las UPV efectuaron 168.023 reconocimientos de la condicién
de minusvalido, es decir, solicitantes valorados.

-De 1977 a 1983, la media nacional anual de solicitudes se sitéia en un 5,1%, lo
cual implica que el cinco por cien de la poblacién espaiiola presentd, durante ese
periodo de tiempo, solicitud de reconocimiento de la condicion de minusvélido.

- De 1979 a 1984, las UPV declararon minusvilidos a 86.529 solicitantes.

- En diciembre de 1985, existian 198.680 beneficiarios de la prestacién de
subnormalidad, lo cual representa algo més del 0,5% de la poblacién total
nacional.
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- Enlos ochenta, se produce un incremento de las solicitudes de reconocimien-
to de la condicién de minusvilido y de subnormal, incremento que esté ligado al
cambio de politica asistencial y al anuncio de pensiones, incremento que previsi-
blemente continuara.

- En la actividad del SEREM, posterior INSERSQ, hay un predominio inicial-
mente claro de fisicos motdricos que progresivamente se van equiparando con los
psiquicos atendidos.

3.3. Datos sobre motéricos

Anteriormente, vimos que el Departamento de Estudios y Publicaciones del
SEREM (1979) estimaba el niimero de motéricos existentes en 1977 en 442.385 (el
1,211% dela poblacién total). Aplicado el mismo porcentaje a la poblacion de 1985
(INSERSO, 1987) la cifra anterior se eleva a 467.468. A continuacién, pasaremos
revista a otras estimaciones del niimero y estructura de la poblacién de motéricos
atendidos por el SEREM e INSERSO vy algunos otros organismos asistenciales.

Seglin Bosch De La Peiia(1975), el Censo de Subnormales de 1973 incluia
131.139 beneficiarios, de los que 37.212 eran motdricos. Si de esta cifra se excluyen
los 13.533 paraliticos cerebrales, quedarian 23.679 afectados de pérdida de miem-
bros, hemi-, para- o tetraplejia. Siguiendo al mismo autor, las Unidades Provincia-
les de Valoraci6n habian reconocido en los primeros meses de su funcionamiento
(desde su inicio, principios de 1973, hasta octubre de 1973) 5.173 minusvélidos, de
los que 660 correspondian a adolescentes (14-20 afios) afectados del aparato
locomotor. Estos 660 adolescentes motdricos, que representan algo més del 50%
de los adolescentes reconocidos, estan afectados de las minusvalias que recoge la
tabla 11, en la que destacan especialmente por su frecuencia las secuelas de
poliomielitis, casi un 60% de los adolescentes motoricos. Finalmente, la tabla 12
recoge la distribucion de las minusvalias motrices que pasaron reconocimiento en
1979 (Bosch De La Peiia, 1981), entre las que vuelven a destacar las secuelas de po-
liomielitis, pero en este caso con un porcentaje sensiblemente inferior, el 20% de
los motéricos de todas las edades.

En cuanto a otros organismos asistenciales, el Instituto Nacional de Reeduca-
cién de Invélidos (Servicio de Publicaciones del SEREM,1975) atendi6, durante el
curso escolar 1973-74, a 146 moto6ricos internos (fabla 13), entre los que vuelven a
destacar los afectados de poliomielitis, que constituyen casi las dos terceras partes.

Rom Font (1975) expone un trabajo francés (Grupo del Instituto Nacional de
Readaptacion, Nancy, 1967), cuya referencia es incompleta, pero que resulta inte-
resante por ilustrativo, realizado sobre 1.310 minusvélidos entre 3 y 23 afios. En el
grupo de motéricos, el méds numeroso, la topografia de la enfermedad se distribuia
delaforma querecoge latabla 14. Latabla 15 ofrece la distribucion de las secuelas
de poliomielitis y la 16 recoge las dificultades de movilidad que presentaban los
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motoricos, valoradas en funcién de la independencia locomotriz. La tabla 17
muestra la edad de aparicién de la afectacion, la 18 los CI de motéricos, incluyendo
polio, ortopédicos y paraliticos cerebrales, mientras que la 19 refleja el retraso
escolar en motéricos y normales. En relaci6n al nivel intelectual (tabla 18), Rom
Font (1975) encuentra una escasa proporcion de CI bajos en poliomieliticos y en
ortopédicos, y CI mas elevados en aquéllos que en éstos. Este tipo de comentario
sobre CI mas elevados en poliomieliticos es frecuente, casi undnime, en la
literatura.

MIKNUSVALIAS No %
=
SECUELAS DE POLIOMIELITIS 395 59,8
MALFORMACIONES 84 12,7
AMPUTACIONES 62 9.4
PARAPLEJIAS 3 5,6
CIFORSCOLIOSIS 29 4,4
SECUELAS TRAUMATICAS 20 3,0
HIOPATIAS 20 3,0
ANQUILOSIS 1 1151
OSTEOMIELITIS 3 0,5
VARIOS 3 0,3
r""__
TOTALES 660 | 100,00

Tabla 11.- Distribucién por minusvalias de los 660
adolescentes motdricos reconocidos por las UPV.
(BOSCH DE LA PENA, 1975, p.483).
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MINUSVALIAS FISICAS MOTORICAS Ne %

SECUELAS DE POLIOMELITIS 1.267 20,0
PARAPLEJIAS 1.030 16,3
AMPUTACIONES 856 13,6
SECUELAS TRAUMATICAS 844 13,3
HEMIPLEJIAS 393 6,2
MALFORMACIONES CONGENITAS 309 4,9
CIFOESCOLIOSIS 154 2,4
SECUELAS REUMATICAS 731 11,5
PARALISIS CEREBRAL 296 4,7
PARKINSON 6 0,1
OTRAS 446 7,0
TOTALES 6.332  100,0

TABLA 12.- Distribucidén de las minusvalias motdricas
reconocidas en 1979. ( Bosch de la Peiia,
1981, p.115 )

MINUSVALIDOS FISICOS MOTORICOS Ne %

SECUELAS DE POLIOMELITIS 92 63,0
AMPUTACIONES TRAUMATICAS 29 6,2
MALFORMACIONES CONGENITAS 8 5,b
HEMIPLEJIAS Y HEMIPARESIAS 6 4,1
ESCOLIOSIS Y CIFOESCOLIOSIS 3 2,1
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 10 6,8
DISTROFIA MUSCULAR PROGRESIVA 5 3,4
OTRAS 13 8,9
TOTALES 146 100,0

TABLA 13.- Distribucidén de los internos atendidos
por el Instituto Nacional de Reeducacidn
de Invalidos. (Servicioc de Pub. del SEREM,
1975, p.131)
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Después de este recorrido por los datos de motoéricos, podemos obtener
algunas conclusiones. En primer lugar, la disparidad y diversidad que presenta esta
discapacidad, por una parte, y, por otra, el caracter local y restringido de los
estudios disponibles, dificultan €l conocimiento del miimero de afectados. En
segundo, entre los minusvalidos fisicos (recuérdese que los fisicos representan algo
més de la mitad del total de minusvélidos) los motéricos alcanzan un predominio
claro, predominio que en algunos casos supera la mitad, que parece va a continuar
y que resulta mds claro entre la poblacién que demanda asistencia en servicios
sociales. Finalmente, entre los motoricos, primacia de las secuelas de poliomielitis,
que en algunas muestras se aproxima a los dos tercios.

MINUSVALIDOS MOTORICOS %
MIEMBROS INFERIORES 43
HEMIPLEJIAS 23
TRONCO 17
TRI- Y CUADRIPLEJIAS 15
MIEMBROS SUPERIORES 9
TOTALES 100

TABLA 14.- Distribucidén de las minusvalias motéricas.
(Rom Font, 1975, p. 393)

POLIOMELITIS %
MIEMBROS INFERIORES 74
TRONCO 13
SECUELAS EXTENSAS 13
TOTALES 100

TABLA 15.- Distribucién de las secuelas de poliomelitis.
(Rom Font, 1975, p. 393)
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MINUSVALIDOS MOTORICOS %
INDEPENDENCIA TOTAL 13
TRASTORNOS DE LA MARCHA 56
DIFICULTADES DE DEAMBULACION 19

VEHICULO O ASISTENCIA
DEPENDENCIA TOTAL

TOTALES 100

TABLA 16.- Dificultades de movilidad de los motdricos.
( Rom Font, 1975, p. 394-5)

MINUSVALIDOS MOTORICOS %
ENFERMEDADES NEONATALES 36
PRIMER ANO 15
ENTRE TRES Y CINCO AfNOS 14
ENTRE SEIS Y SIETE ANOS 8
ENTRE OCHO Y DIEZ ANOS

ONCE ANOS Y MAS 5
TOTALES 100

TABLA 17.- Edad de aparicién en los motdricos.

( Rom Font, 1975, p. 395)
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MINUSVALIDOS MOTORICOS %
INFERIORES A 60 8
ENTRE 60 Y 80 15
ENTRE 80 Y 100 25
SUPERIORES A 100 27
NORMAL ( SIN PRECISAR) 10
RESTO (SIN PRECISAR) 15
TOTALES 100

TABLA 18.- CI en motéricos ( polio, ortopédicos y
paraliticos .  cerebrales). (Rom Font, 1975,

p. 395)

% de RETRASO ESCOLAR POLIO ORTOP. PAR-  NORMAL

_ L CER.

SIN RETRASO 43 30 20 68
UN ARNO 24 24 18 20
DOS ANOS 14 - 30 12
TRES O MAS ARNOS 7 30 32 0
RESTO (SIN PRECISAR) 12 16 0

TOTALES 100 100 100 100

TABLA 19.- Retraso escolar en motdricos-y normales.

(Rom Font, 197% p. 397-399).
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A continuacidn, una vez detallados todos estos datos, pasaremos a la reciente
encuesta del INE-1986.

3.4. Encuesta del INE- 1986

El Instituto Nacional de Estadistica acaba de publicar la Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y minusvalias, realizada durante febrero y marzo de
1986, de la que han dado cuenta algunos medios de comunicacién (Ferndndez-
Cuesta, 1987) y cuya publicacién oficial (INE, 1987a,b) ha merecido comentarios
elogiosos (Bieses, 1988; Boletin del Real Patronato, 1988; Gémez Rodriguez1988).

Antes de pasar a los datos ofrecidos, resulta obligado hacer algunos comenta-
rios. En primer lugar, hay que felicitar al INE por el uso de terminologia y criterios
acordes con la unificadora Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapaci-
dades y Minusvalias de la OMS (Who, 1980; INSERSO, 1983c). En este sentido,
ningiin tipo de reparo. Incluso, creemos que esta encuesta servird de punto de
partida y referencia obligada para futuras cuantificaciones.

Pero, en segundo lugar, hay que lamentar la eleccion de la técnica de encuesta.
Enla “Introduccién” los autores hacen referencia al asesoramiento del INSERSO,
-"por todo ello y siguiendo el consejo del Instituto Nacional de Servicios Sociales
(INSERSQ), que ha sido el principal demandante de esta informacién ...” (INE,
1987b, p.9)-. Quizés haya que achacar al INSERSO y no al INE haber efectuado
encuesta y no censo. Idem, 1dgicamente, lo dicho en el parrafo anterior.

De cualquier forma, a pesar de que la encuesta es buena, sus resultados son
estimativos y seguimos sin saber el nimero de minusvélidos, discapacitados y/o
deficientes.

Ademis, resulta inevitable la confeccién del censo o de cualquier otro instru-
mento més exacto que cumpla sus funciones, especialmente tras nuestro ingreso en
la CEE, como dijimos més atrds. El ya mencionado “Sistema Europeo de
Estadisticas Integradas de Proteccién Social” (SEEPROS) parece ser el futuro.

En tercer lugar, en la “Introduccion” se hacen algunas afirmaciones que
~onsideramos necesario matizar. Procederemos citando literalmente los parrafos
mas significativos para comentarlos a continuacién, teniendo en cuenta que en
todas las citas el destacado es nuestro.

“Esta primera lectura de las tablas ha sido realizada con la celeridad necesaria
para no retrasar la salida de una informacion que debe estar disponible ... 1o antes
posible, para evitar su envejecimiento y facilitar la rdpida toma de decisiones a que
pudiera llevar el conocimiento de un campo, como el presente, que hasta el
momento no habia sido objeto de investigacion alguna de alcance nacional” (INE,
1987a, p.11).

“No obstante, el INE, a través de la Subdireccién General de Estadisticas ¢
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Investigaciones Sociales, ha iniciado otros tipos de andlisis mds rigurosos que el
ahora presentado, y que se consideran imprescindibles para interpretar las cifras
aportadas por la encuesta en todo su alcance. Como se indica en el propio texto del
presente comentario, existen tales conexiones entre las variables consideradas en
el estudio que solo através de anélisis de tipo multivariante se puede llegar a aislar
el efecto individual que cada una de las variables tratadas tiene en la existencia de
deficiencias, discapacidades y minusvalias” (INE, 1987a, p.11).

Precisamente la “celeridad”, junto con la promesa de “otros tipos de analisis
maés rigurosos” por parte del INE, también nos obliga a no acentuar nuestra critica.
Quede constancia, no obstante, de que los datos y, especialmente, los anélisis
publicados en la presente encuesta, son insuficientes.

“Cabe sefialar también en esta introduccion que las cifras de personas con
deficiencias, discapacidades o minusvalias, que se han estimado en el presente
estudio, aparecen ligeramente infravaloradas por el hecho de que algunas personas
en esta situacién (sobre todo en el caso de ancianos, pacientes psiquiatricos, etc.)
no residen en viviendas familiares, unidades a las que estaba dirigida la encuesta
siguiendo ¢l marco que proporciona la Encuesta General de Poblacion. No
obstante, para paliar este inconveniente, que ya se conocia antes de iniciar el estudio,
se pregunté a las familias entrevistadas por aquellas personas pertenecientes a dichas
familias que, residiendo en establecimientos colectivos tales como hospitales, asilos,
etc., seguian teniendo un nexo de unidn con las familias, bien por ser visitadas
frecuentemente, por recibir transferencias periddicas de dinero, o por cualquier
otra razon de indole similar” (INE, 1987a, p.12).

El tema objeto de investigacién no es adecuado para este tipo de encuesta a
unidades familiares. Es decir, las viviendas familiares no parecen las unidades
adecuadas a las que se deberia dirigir la encuesta. Ademds, en la extensa, prolija
y amplia literatura existente sobre el tema hay un comentario unanime: la
necesidad del censo y la inadecuacion de las encuestas, dadas las peculiaridades de
esta poblacién.

“La inexistencia de informacién anterior sobre el volumen de los fenémenos
objeto de estudio en la presente encuesta impidi6 determinar, con la precisién
acostumbrada por las unidades de Disefio, el tamario de muestra idéneo. No
obstante, ésta se fijé en 74.166 hogares lo que ha supuesto entrevistar a un total de
256.337 personas. Con ello se considera que las estimaciones, incluso de sucesos
raros (como puede ser la ceguera, la pardlisis cerebral, etc.), tienen suficiente
precision, De todos modos, la publicacion de los errores de cardcter muestral aporta
una informacién Gtil para apreciar las posibles variaciones que podrian presentar
las distintas estimaciones, tanto a nivel nacional como a nivel autonémico como
provincial” (INE, 1987a, p.12).

Es absolutamente falso que no existan datos previos. Los dos articulos informa-
tivos de Nicolds Garcia Diaz (1981, 1985b) pueden servir de orientacion inicial.
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Hablar de “inexistencia de informacién anterior sobre el volumen de los fenémenos
objeto de estudio en la presente encuesta” (INE, 1987a, p.12) indica, simplemente,
que no se ha tomado la molestia de consultar bibliografia. Bien es cierto que
las estimaciones anteriores no fueron realizadas conforme a los criterios unifica-
dores de la OMS. Bien es cierto que los datos existentes no son del todo fiables.
Pero si lo son para merecer algiin comentario, por muy descalificador que sea, y,
en Gltimo término, para ser tenidos en cuenta, al menos orientativamente, al de-
terminar el tamano de la muestra. Concretamente, las estimaciones del Departa-
mento de Estudios y Publicaciones del SEREM (1979) pueden servir a tales
efectos.

No acertamos a comprender las razones de esta afirmacién de inexistencia
de informacién anterior y la no explicacion del procedimiento por el que se
determind el tamano de muestra idéneo. Méxime teniendo en cuenta que el
tamano de la muestra, 74.166 hogares, 256.337 personas, parece adecuado y
sospechamos que haya sido sugerido por alguien que conoce el tema, posiblemente
los Técnicos del INSERSO. Entonces, épor qué afirmar que se parte de cero?
Permitasenos sospechar que la clave la ofrece el siguiente parrafo:

“Precisamente por la inexistencia de investigaciones anteriores, y también por
la carencia de otro tipo de cifras sobre los fenémenos objeto de investigacion,
resulta imposible realizar contrastes de calidad de los resultados ahora ofrecidos.
Los finicos contrastes de coherencia de la informacién han sido realizados, tal
y como se pone de manifiesto en los comentarios del presente libro de divulgacion,
a partir de la comparacién de lo que ocurre en distintos colectivos
poblacionales, contemplados éstos en funci6n de factores de tipo personal, como
la edad y el sexo, y en otros factores de indole socioeconémica, como el mivel
de ingresos familiar, ¢l nivel de estudios y la categoria socioeconémica de la
persona principal del hogar, etc. Si, como es de esperar, otros paises de nuestro
entormo llevan a cabo una investigacion similar a la presente o en el futuro ésta
se repite en nuestro pais, serd posible, en la medida en que una metodologia
comuin lo permita, efectuar contrastes de cifras sobre las diferencias que presenta
el fendmeno de las deficiencias, discapacidades y minusvalias en Espafa y en
otros paises, y sobre la evolucién en Espana de estos fenémenos a lo largo del
tiempo” (INE, 1987a, ps.12-13).

Logico, si desconocemos lo anterior no podemos comparar. Consecuencia: lo
nuestro es lo mejor. Sin comentarios.

En cuanto a la recién citada afirmacion (“si, como es de esperar, otros paises de
nuestro entomo llevan a cabo una investigacion similar a la presente”) parece
oportuno limitarnos a recordar algunos trabajos. Por ejemplo, el estudio compa-
rativo de Bintig (1981) sobre los diversos sistemas europeos de estadisticas de
minusvélidos. Asimismo, los ya citados Garcia Diaz (1985a) y Amurrio (1986)
sobre el SEEPROS.
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A.- D I s C A P A C I DA ADE S

DISCAPACIDADES PARA EL CUIDADO PERSONAL:
- Algo més de 440.000 personas, cifra afectada por un error
muestral relativo del 2,4%.

DISCAPACIDADES PARA ANDAR, SUBIR ESCALERAS Y CORRER:
- Para correr: 4.031.798, el 10,5X% de la poblacién total.
- Para subir escaleras: 2.529.045, 6,6%.
— Para andar: 111.168 necesitan silla de ruedas, mfs 752.304
que necesitan ayuda de otra persona o de préteeis.

DISCAPACIDADES PARA SALIR DE CASA:
- 812.095, el 2,1X%

DISCAPACIDADES PARA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:
- B893.008, el 2,3%
- Dentro de las discapacidadee futuras, las que previsible-
mente padecerdan los actualmente menores de 6 afios, el INE
calcula un porcentaje del 13,8% para el aparato locomotor.

OTRAS DEFICIENCIAS ASOCIADAS A DEFICIENCIAS DEL APARATO LOCOMOTOR:

- Psiquicas: 3,44

- Audicién: 9,67

- Visién: 10,69

- Resto Sensoriales: 2,88

- Aparato circulatorio: 6,74

- Resto Fisicas: 9,33

- Aparato locomotor: 6,83

- Mixtase: 0,07

- Ninguna especifica: 1,34

DEFICIENCIAS DEL APARATO LOCOMOTOR ASOCIADAS A OTRAS DEFICIENCIAS:
- Psiquicas: 15,38
- Audicién: 22,12
- Vieién: 26,54
- Resto Sensoriales: 21,54
— Aparato circulatorio: 16,31
- Resto Fisicas: 17,88
- Aparato locomotor: 6,83
- Mixtas: 5,089
-~ Ninguna especifica: 2,32

Tabla 20.- Resumen de los principales datos de la ENCUESTA-INE-1986
sobre discapacidades y deficiencias. (Elaboraci6n
propia en base a INE, 1887a,b).-
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C.- M I N U S v A L I A )

"Sélamente un 6,0% del total de le pobla. espafiola se ha definido

an ls preamante encuesta como minusvalida“ (INE, 1987a,p.85).

MINUSVALIA DE INDEPENDENCIA FISICA: 1,7X de pob. total.
MINUSVALIA DR MOVILIDAD: 2,25X de la poblacién total.
MINUSVALIA DE OCUPACION: "KEs la minuesvalia méis frecuente, ya que

30X de las deficiencias da lugar a la mimmn, porcentaje casi
dos veces superior al de la de movilidad, que es la que le
aigue en importancia” (INE, 1987a, p.81).

MINUSVALIA DE INTEGRACION SOCIAL: "Esta minumvalia es eentida por

un 1,8X de la poblacién mayor de 5 a¥os™ (INE, 1887a, p.S1).

MINUSVALIA DE INSUFICIENCIA KCONOMICA: "Esta mirmuevalia eas aen-

tida por el 1,8X de la poblaciédn mayor de 5 afios .. Es inte-
reeante dejar constancia de que, poeiblemente debido a la
labor que realiza la ONCE, adlamente el 25,3X de lom ciegoa
totalea se ha declarado sfectado por esta minusvelia de

inguficiencia econémica” (INE, 1887a, p.S3).

D- ETIOLOGIA DE LAS DEFICIENCTAS

MENOREKS DR 6 AROS:
41,8% origen congénito
40,4X enfermedad comin
9,7%X problemas en el parto
4,1X origen demconocido
ENTRE 6 Y 64 ANOS:
71,6X enfermedad comin
9% origen congénito
4,2X origen Benil
4% accidentes diatintoe de trafico o trabajo
3,2X%X accidantes de trabajo
2,3X enfermedad profesional
1,9% problemas en el parto
1,6X accidentes de tréfico
MAYORES DE 64 AfOS:
55% enfermedad comin
35,4X proceso degenerativo o senil
2,9X otros accidentes
1,4X guerra o terrorismo
1X factores congénitos, enfermedad profesional y

accidentea de trabajo

E- R EH A BT L I T A C I ON

"De las 7.834.523 deficiencias que ee reparten entre lasg personas
afectadas. sélo 1.377.532, es decir un 18X, han recibido algin
tipo de rehabilitacién, misntras que 6.256.723, es decir, casi
ol B6%, no han recibido rehabilit. alguna” (INK,1987a,p.119).

Tabla 21.- Resumen de los principales datos de la ENCURSTA-INE-1986
sobre minusvaliaa, etiologia y rehabilitacidén.
(Elaboracién propifa en base a IRE, 1887a,b).
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Finalmente, los datos mas destacables de la encuesta del INE-1986 quedan
reflejados en las fablas 20 a 25, ambas incluidas. Sobre tales datos hay que formular
un comentario general: son cifras que casi doblan las esbmaciones del Departa-
mento de Estudios y Publicaciones del SEREM (1979), por lo que nos parecen algo
sobrevaloradas, cuestion en la que debemos coincidir con el Director del INSER-
SO, principal demandante de la encuesta, quien recientemente ha reiterado en
pablico las estimaciones de su organismo, aunque ligeramente avmentadas, en
detrimento de las cifras de la encuesta del INE-1986 (EL PAIS, 1989). Por otra
parte, reiteramos que la encuesta es buena, pero sus resultados son estimativos y
seguimos sin saber el nimero de minusvalidos, discapacitados y/o deficientes. En
consecuencia, parece adecuado aceptar ambas fuentes, las estimaciones de los
técuicos de] SEREM vy las del INE, y estimar que los datos reales deben situarse
- entre los valores aportados por ambas publicaciones.

3.5 Apéndice: El estudio comparativo europeo de Bintig

Hemos visto en los anteriores apartados la dispersién de datos existentes sobre
minusvalidos fisicos y motdricos y la dificultad, si no imposibiidad, de llegar a
alguna cifra exacta. A continuacidn vamos a ver cémo el mismo fenémeno ocurre
en Europa. Para ello contamos con un trabajo de Bintig (1981) que, bajo el titulo
de “Las estadisticas de minusvélidos en Europa: una comparacién internacional”,
afrontael tema de una manera bastante rigurosa, aunque al final se llega al mismo
tipo de conclusiones.

Hemos titulado el apartado como “apéndice” por dos razones. En primer
lugar, disponemos de estudios europeos, americanos y mundiales sobre estadisti-
cas. Pero consideramos que abordar en profundidad tales datos desbordaria Jas
pretensiones de este trabajo. En segundo lugar, tal empeno resultaria despropor-
cionado en relacién con los resultados consegubles. Es decw, dada la dispersion
de datos existentes, y e} estudio de Bintig (1981) asi nos lo confirma, mucho nos
tememos que llegariamos a las mismas conclusiones: algunos datos estimativos,
probables pero no seguros, que no diferirian en mucho de los presentados en el
primer pirrafo dedicado a estadisticas: er 1981, Afio Internacional del Minusva-
lido, las Naciones Unidas estimaban en un 10% de la poblaciéon mundial, 450
willones, el nimero de minusvalidos MOSSU, 1981). De ellos, las discapacidades
motrices afectaban a unos CIEN millones. En consecuencia, al presentarlo como
“apéndice” aludimos a lasrazones por las que nos hemos limitado a las estadisticas
espatiolas. Vayamos, entonces, al apéudice.

Bintig (1981) parte de los sesgos de las estadisticas alemanas desde 1906 a 1979,
sesgos que provienen de tres causas:

- El concepto de minusvdlido,, cambiante a lo largo de la centwria. En la
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actualidad es definido casi exclusivamente a efectos administrativos. Todo ello
conlleva que resulte “muy dificil encontrar operacionalizaciones para el término
«minusvalido»” (p.316).

- Los métodos de registro, también cambiantes, que dan lugar a subestimacio-
nes y, en todo caso, dificultan el conocimiento del nimero exacto de afectados.

-Los cambios en las categorias de sujetos, que imposibilitan las comparaciones.

Precisamente estos sesgos (concepto subyacente de minusvélido y su operacio-
nalizacién; métodos de registro; categorizacidn, evaluacién y representacion de
resuitados), junto con la utilizaci6n de los términos y conceptos de ia Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (Who, 1980), van a
servir de criterio a Bintig (1981) para analizar las estadisticas de seis paises
europcos, Austria, Bélgica, Dinamarca, Republica Federal de Alemania, Gran
Bretafa y Holanda. Francia e [talia son excluidas porque no hay casi informacion
‘sobre minusvalidos. El autor oo hace relerencia a Espada.

En Austria se efectud un censo de fisicos en 1976 completado con una entrevista
trimestral a una muestra representativa del 1% de los ciudadanos (microcensus).
Sin embargo, el concepto de minusvalido fisico utilizado era excesivamente
amplio, hasta el punto de que sélo eran excluidas explicitamente las deficiencias
intelectuales. Ello produjo que la gran canudad resultante fuera esperable,
concretamente el 27,4% de la poblacibn total. Esta cifra es una sobreestimacién
por el concepto tan amplio. No obstante, Bintig (1981) counsidera que el austriaco
es un buen sistema en la medida en que refleja todo tipo de datos sobre la
afectacién y sus consecuencias.

En Bélgica se llevd a cabo en 1970 un célculo de minugvélidos fisicos como parte
del censo. Amén de que no se comprobaron los resultados y de que los critesios
fueron exclusivamente médicos, se utilizd un concepto muy restringido (se exclu-
yeron los psiquicosy algunos de los fisicos, como enfermedades internas, y mayores
de 65 aiios), razon por la que el porcentaje obtenido (un /,7%) fue muy pequerio,
subestimado, e impide comparaciones.

En cuanto a Dinamarca, en 1961 se encargd a un instituto privado la estimacion
del nGmero de fisicos. Por desgracia, no se ha podido acceder més que a escasos
datos, por lo que “la definicién y el método empleados (entrevista, probablemente)
permanecen soterrados en la oscuridad” (Bintig, 1981, p.318).

En la Repiiblica Federal de Alemania se realizan periddicamente estimaciones
de las estadisticas anuales completadas con encuestas. El Gltimo célculo se llevo a
cabo en 1976 sobre una muestra del (,25% de la poblacién. Los resultados no se
contrastaron con otras fuentes, se utilizaron criterios médicos, y, ademas, surgie-
ron problemas de delimitaciéa conceptual por los que cerca de un millén de
personas, que recibian ayuda por minusvalia, no se consideraron como minusvé-
lidos en la encuesta. En consecuencia, €15,4% (6,9% en 1966) obtenido resulta una
infravaloracién por imprecisién conceptual.
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Gran Bretafia, sin embargo, recibe comentarios elogiosos de Bintig (1981). Los
célculos de Inglaterra, Escocia y Gales son diferentes, realizados con buena
metodologia (carta y encuesta a todos con comprobacion, p.e., mediante tests
funcionales y motores), utilizacion de la matizacién deficiencia-discapacidad-
minusvalia, prioridad a los criterios sociales, control de variables demograficas y de
diverso tipo, y, por tanto, plenamente fiables.

Holanda, finalmente, también recibe comentarios elogiosos de Bintig (1981).
Las estimaciones del nimero de minusvélidos fisicos fueron llevadas a cabo en
1971. La investigacion fue muy completa y es la mejor documentada, casi un
manual, e inusualmente bien elaborada y excelentemente documentada, razones
por las que proporciona datos aplicables directamente a la planificacién general y
local. El concepto utilizado fue mixto, es decir, criterios clinicos, funcionales y
sociales, y, en todo caso, excelentemente operativizado y comprobado mediante
entrevistas voluntarias y/o comprobaciones contrastadas. Se recoge todo tipo de
variables, que se publicaron en cinco volimenes. El resultado fue un 7% de la
poblacién total.

En la discusion, Bintig (1981) efecttia una clasificacion en torno a tres puntos.
En primer lugar, los criterios utilizados para el concepto de minusvilido:
médico causales (Bélgica y Repiiblica Federal de Alemania), sociales (Gran
Bretafia) y mixtos (Holanda). En segundo, el tipo de registro: registros automati-
cos sin intervencién del afectado (Bélgica y Repablica Federal de Alemania),
que resultan sumamente cuestionables; entrevistas no contrastadas (Austria, Bél-
gicay Repiblica Federal de Alemania) que poseerian cierto valor; entrevistas con-
trastadas (Dinamarca y Holanda), mas fiables; entrevistas contrastadas y compro-
badas mediante tests (Gran Bretana), 6ptimas. En tercer lugar, la publicacién
de los resultados, que es ttil para fines cientificos y de planificacion: posibilitan
comparaciones locales y regionales (Austria, Gran Bretaia y Holanda); no
cubren tales fines por proporcionar escasos datos; a lo sumo cumplen los requisi-
tos legales de periodicidad (Repiblica Federal de Alemania). Finalmente, Bin-
tig (1981) resume las conclusiones: las estadisticas son menos sesgadas y mds
efectivas cuando: el concepto de minusvilido utilizado incluye los aspectos clinico-
causales y los sociales; los datos obtenidos son comprobados por especialistas o
por métodos estandarizados; la investigacién y sus resultados son publicados
en forma diferenciada. Logicamente, para Bintig (1981) son ejemplos de
buenas estadisticas las investigaciones de Gran Bretana y, en especial, las de
Holanda.

Hasta aqui el estudio de Bintig (1981). Como puede apreciarse, en todos los
paises hay datos, pero notodos fiables. Por otra parte, el método de encuesta auna
muestra representativa de la poblacién y la no comprobacién de los resultados
obtenidos (recuérdese, ésto es lo que se hizo en la encuesta-del INE) no parecen
dar resultados fiables.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

En este trabajo hemos pretendido centrarnos en el tema de las estadisticas
espafiolas de minusvalidos fisicos. Hemos destacado las dos caracteristicas singu-
lares que presenta este topico: por un lado, su carencia de claridad conclusiva, a
pesar de la enorme cantidad de trabajos que ha suscitado, cuyas causas estriban en
la disparidad de las publicaciones, la no unificacién de criterios, la diversidad de
organismos e instituciones implicados y la ausencia de censo; por otro lado, dadas
surclevancia y transcendencia sociales, obvias, constituye un requisito imprescin-
dible, amén de para estudios comparativos, para toda tarea planificadora de
servicios asistenciales. Por cllo, hemos abogado por la confeccion del censo o
cualquier otro instrumento exacto que cumpla sus funciones, particularmente
inevitable tras nuestro ingreso en la Comunidad Econémica Europea. Como
resumen del andlisis de datos existentes, cabe llegar a algunas conclusiones, que
también aparecen en las tablas 26.1 y 26.2.

ESPARNA, 1985 ( INSERSO, 1987)

FISICOS 770.495
OTROS 252.072
MOTORICOS 467 .468
PARAL. CEREBRAL 50.955

PSIQUICOS 273.302

SENSORIALES 129.702
DEFI. VISUALES 62.822
DEFI. AUDICION 66.780

MINUSVALIDOS 1.173.498

Tabla 26.1.- Cuadro resumen de datos.
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SINTESIS DE DATOS DIVERSOS

MUNDIAL: MINUSVALIDOS: EL 10X DE LA
POBLACION, 450.000.000

ESPAfA:
— MINUSVALIDOS: OSCILACION ENTRE:
- 3,04%, 1.173.499 (INSERSO, 1987)
- 5,95%, 2.281.297 (INE, 1987a,b)
- FISICOS: PROXIMOS A LA MITAD
(1,864%) DE LOS MINUSVALIDOS
- MOTORICOS: MAS DE LA MITAD DE LOS
FISICOS
- POLIO: CASI DOS TERCERAS PARTES DE
LOS MOTORICOS

Tabla 26.2.- Cuadro resumen de datos.

1. Con los datos disponibles en Espaiia no podemos mds que estimar y/o
suponer el nimero aproximado de afectados por algin tipo de deficiencia,
discapacidad o minusvalia. Dicho en otras palabras, de los datos a nuestro alcance
solo se puede afirmar que, variando en calidad, ninguno de ellos nos aporta un
conocimiento directo y exacto del alcance real de este problema social. Como
consecuencia inmediata, la necesidad del censo, o de cualquier otro instrumento
bien planificado y controlado, es urgente y su confeccién inevitable. Abogamos por
la pronta implantacidn del sistema comunitario SEEPROS.

2. De entre todas las estimaciones espafiolas, el trabajo del Departamento de
Estudios y Publicaciones del SEREM (1979) y la Encuesta del INE-1986 parecen
ofrecer una mayor aproximacién y pueden ser considerados los menos descarta-
bles.

3. Los datos globales de minusvilidos oscilan entre el 3,04% (proximo a
2.200.000) y €l 5,95% (cercano 3.300.00) de ambas fuentes, respectivamente.

4. Los fisicos se aproximan a la mitad de esas cifras.

5. Dentro de éstos, predominio claro de motéricos que en algunas muestras
supera la mitad y que parece va a continuar. Predominio més claro entre la
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poblacién que demanda asistencia en servicios sociales.

6. Entre los motéricos, predominio de las secuelas de poliomielitis, que en
algunos casos se aproxima a los dos tercios.

7. Finalmente, discrepancias al margen, si queda clara una realidad: la trascen-
dencia cuantitativa de esta problematica. Es decir, el niimero de afectados no es
irrelevante. Su conocimiento es una necesidad previa e imprescindible para la
adecuada planificacion de los servicios asistenciales.
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