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Resumen:

En este articulo se analiza la influencia del origen (laboral o no) de la
discapacidad sobre la participacion laboral de las personas con alguna discapacidad. Las
bases de datos utilizadas son dos: la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Estado de Salud de 1999 y el médulo ad hoc de la Encuesta de Poblacién Activa de
2002 sobre discapacidad y mercado de trabajo. El analisis econométrico de la influencia
del origen laboral de la discapacidad sobre la participacion laboral tiene en cuenta
explicitamente el problema de endogeneidad que existe entre ambas variables. Una vez
tenida en cuenta este problema aparece una influencia positiva del origen laboral de la
discapacidad sobre la probabilidad de participacion laboral. El tamafio de este efecto es
un incremento en la mencionada probabilidad de entre un 14,6 y un 36,1 por ciento.
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1. Introduccién

Las personas con discapacidad constituyen uno de los colectivos en situacion de
desventaja en el mercado de trabajo. Dicha situacion de desventaja se refleja en una
mayor tasa de desempleo y una significativamente menor tasa de actividad en
comparacion con la estimada para toda la poblacion. Segun la literatura existente sobre
participacion laboral y discapacidad, entre los factores que afectan a la participacion
laboral de las personas con discapacidad se encuentran el origen o causa de la
discapacidad que padece una persona. Las posibles causas de la discapacidad son
principalmente, ademés de las congénitas, aquellas relacionadas con los accidentes de
trabajo, ocio o trafico, asi como las provocadas por enfermedades relacionadas o no con
el trabajo o profesion que realiza la persona con discapacidad. Segun el origen de la
discapacidad, la participacion laboral de este colectivo puede ser mayor o menor.
Ademas, la evidencia descriptiva en otros paises (por ejemplo, Reino Unido, Nueva
Zelanda o Canada), muestra que los mayores niveles de participacion se dan sobre todo

entre aquellas personas con discapacidades originadas por accidentes en el trabajo.

Ademas, otro aspecto importante es que las personas que se convierten en
discapacitadas pueden tener un mayor o menor acceso a ayudas o pensiones estatales
segun la causa que ha originado la discapacidad. Por ejemplo, si la causa de
discapacidad estd motivada por la enfermedad (profesional o no) el acceso a
determinadas ayudas o subsidios publicos puede ser mucho mas restrictivo que aquellas
que sufren la discapacidad por un accidente de trabajo. También, los empresarios
pueden ser menos proclives a llevar a cabo determinados ajustes o adaptaciones en el
entorno laboral segun si la discapacidad tiene su origen en la enfermedad o accidente de
trabajo. El disefio de politicas de prevencion de la discapacidad puede verse facilitado si
se identifican los perfiles de los individuos que tienen una mayor probabilidad de sufrir,

por ejemplo, un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.

Para el analisis empirico se usan basicamente dos fuentes de datos: la Encuesta
de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDES-1999) y el modulo
ad-hoc sobre discapacidad de la Encuesta de Poblacion Activa correspondiente a 2002.

La estructura del articulo se describe a continuacion. En la seccion siguiente se
realiza una revision de la literatura presentando las investigaciones previas mas
relevantes. La tercera seccion recoge los aspectos basicos sobre la situaciéon de las
personas con discapacidad en el mercado de trabajo espafiol, ofreciendo un analisis



descriptivo de la importancia relativa de los distintos origenes de las deficiencias
asociadas a la discapacidad (insistiendo en cudles de dichos origenes estan relacionados
con el mercado de trabajo). Una vez que se han fijado los hechos gracias a la seccién
tercera, en la cuarta se presenta el analisis econométrico, cuya finalidad consiste en
aislar de otros efectos la influencia que ejerce por si mismo el origen laboral de la
discapacidad sobre la probabilidad de participacién en el mercado de trabajo. Esto es
especialmente relevante dada la posibilidad de que se influyan mutuamente el origen
laboral de la discapacidad y la participacién laboral. En este sentido, se mostrara que
dicha influencia existe y se realizardn estimaciones corrigiendo dicho problema. El
articulo se cierra con una seccién de conclusiones en la que se resumen los principales

resultados de la investigacion.

2. Revisioén de la literatura

El analisis de la relacion entre el origen de la discapacidad y su vinculacion con
la experiencia laboral previa y sus efectos en la participacion laboral es novedoso dentro
de la literatura existente. No obstante, a nivel internacional existen analisis
longitudinales que han investigado, por ejemplo, la interaccion entre salud y empleo
(McDonough y Amick, 2001) y el efecto de convertirse en discapacitado en el estado
laboral y niveles de renta de los individuos (por ejemplo, Bardasi, Jenkins y Rigg, 2000;
Andrén, 2001; Jenkins y Rigg, 2004, Gannon y Nolan, 2004). Destacariamos
especialmente el trabajo de Jenkins y Rigg (2004), que para el Reino Unido muestran
que los niveles de empleo se ven reducidos de manera significativa una vez que aparece
la discapacidad, pasando del 73% registrado el afio anterior al inicio de la discapacidad

al 55% el afio del inicio de la discapacidad y al 52% un afio mas tarde.

Aunque estos trabajos analizan la relacion entre discapacidad y participacion
laboral, en ninguno de estos trabajos se tiene en cuenta el posible origen o causa que
motivo la discapacidad. Unicamente en los trabajos de Loprest et al. (1995) y Gannon y
Nolan (2004) para los casos norteamericano e irlandés respectivamente puede
encontrarse alguna referencia —meramente descriptiva— sobre cuéles son las principales
causas de la discapacidad del individuo. Por ejemplo, Loprest et al. (1995) utiliza la
Health and Retirement Survey para analizar las tasas de prevalencia de las personas
mayores (entre 51 y 61 afios) y los efectos de sufrir una discapacidad en sus niveles de
participacion laboral. A través del uso de diferentes medidas de la discapacidad, sus



resultados muestran diferencias significativas en el efecto de la discapacidad sobre la
participacion laboral de los hombres y las mujeres (mayores para los hombres), y siendo
las medidas que reflejan limitaciones funcionales y problemas de salud las que mas
afectan a la participacion laboral de las personas con discapacidad. En cuanto al trabajo
de Gannon y Nolan (2004), estos autores, a través de la base de datos “Quarterly
National Household Survey Special Module” para 2002 (el homdlogo del médulo de
discapacidad de la Encuesta de Poblacion Activa espafola para el afio 2002), analizan
las causas de la discapacidad diferenciando segun el sexo, edad, nivel educativo, tipo de
discapacidad, limitacién en el tipo y/o nimero de horas de trabajo, estado laboral, entre
otros. También estiman un probit de participacion laboral en el que se incluye entre sus
variables explicativas una serie de variables ficticias que reflejan las posibles causas de
la discapacidad (en concreto, tres categorias: desde el nacimiento, por accidente y por
enfermedad). Sin embargo, los coeficientes estimados no salen significativos en ningun

caso (no muestran los resultados, s6lo los comentan).

Gutierrez-Delgado y Korabinski (2000) analizan para el Reino Unido durante el
periodo 1987-1994 el efecto de la seleccidn inicial y la causa de la discapacidad en el
numero de solicitudes presentadas para recibir una pension permanente de discapacidad.
Los resultados muestran como los cambios en las causas de la discapacidad a lo largo
del tiempo han contribuido a explicar la tendencia decreciente en el nimero de
solicitudes para obtener dicha pension. También, cabe mencionar el trabajo de Cater y
Smith (1999) en el cual se analiza en qué medida las deficiencias permanentes
generadas por accidentes laborales se acaban transformando en discapacidad para
trabajar. Estos autores encuentran (con datos cefiidos a una encuesta en Ontario) que los
trabajadores que sufren un accidente laboral tienen una elevada rotacion laboral
inmediatamente después del accidente, pero que la mayoria acaban retornando a la

empresa en que tuvieron el accidente.

Existen trabajos en otros ambitos diferentes al econdmico (por ejemplo,
psicologia, rehabilitacion, etc.) que han tratado de analizar los efectos de determinadas
lesiones o accidentes en la probabilidad de reincorporarse al mercado de trabajo (por
ejemplo, Cattelani et al., 2002; Meiners et al., 2005; Murphy y Young, 2005). Asi,
Cattelani et al. (2002) estudian el caso de las personas con lesiones cerebrales en Italia y
la relacion existente entre la reincorporacién laboral de dichas personas y el grado de
severidad de la lesion asi como de las actividades y mecanismos de rehabilitacion



utilizados. Sus resultados demuestran un claro efecto negativo del grado de severidad en
la probabilidad de volver a estar empleado en el mercado laboral. Ademas, estos autores
apuntan la necesidad de diseflar programas estructurados y comprensibles de
rehabilitacion que faciliten y aceleren el reempleo de tales personas. También, Meiners
et al. (2005) realizan un andlisis parecido pero para personas con lesiones en la mano,
mufieca y antebrazo para el caso Holandés. Sus resultados muestran que las lesiones
nerviosas sufridas en dichas extremidades tienen un reducido efecto en la probabilidad
de reincorporarse al mercado de trabajo. Por altimo, Murphy y Young (2005) obtienen
para las personas con una lesion medular en Estados Unidos que la probabilidad de
reempleo después de sufrir la lesion esta mas relacionada con otras caracteristicas
individuales, demogréaficas y psicologicas del individuo que las propias variables

relacionadas con la lesion padecida por el individuo.

En cuanto a la literatura sobre el mercado de trabajo espafiol, aunque sigue
siendo limitada en comparacion con otros paises en los ultimos afios se han publicado
distintos trabajos analizando la discriminaciéon salarial que sufre el colectivo de
personas con discapacidad (Pagan y Marchante, 2005; Malo y Pagan, 2007), el efecto de
los programas de promocion de empleo hacia este colectivo (Malo y Mufioz-Bullén,
2006) y los determinantes de la participacion laboral de las personas con discapacidad
(Malo, 2001, 2003, 2004; Davila, 2006; Davila y Malo, 2006a). En esta ultima linea,
destacariamos los que tienen en cuenta la importancia de los distintos tipos de
discapacidad (Malo, 2004; Davila, 2006) y la relevancia de la interacciéon de variables
como el género y la posicion familiar de las personas con discapacidad (Davila y Malo,
2006a). Por lo que respecta a la importancia del origen de la discapacidad, tan s6lo
Déavila (2006) ofrece una somera descripcion de la relevancia del origen de la
discapacidad, la cual seré tenida en cuenta méas adelante en la seccién 3.

3. Las personas con discapacidad y su relacion con el mercado de trabajo en
Espafia: La relevancia del origen de las deficiencias
3.1. Las bases de datos para el estudio de la discapacidad en Esparia

Las fuentes estadisticas sobre discapacidad mas fiables son aquellas que
explicita o implicitamente siguen los estandares establecidos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Recientemente, la OMS ha promulgado una nueva

clasificacion al respecto: la Clasificacion Internacional de Funcionamientos,



Discapacidades y Salud (méas conocida por sus siglas en inglés, ICF). No obstante, su
aplicacion todavia no se ha extendido mucho y, de hecho, todas las bases de datos
espafolas representativas para toda la poblacion estan basadas en la anterior
clasificacion de la OMS, la llamada Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias. Esta clasificacion se basa en tres conceptos®:

- Deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicoldgica, fisioldgica o anatomica.

- Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen considerado como
normal.

- Minusvalia: Es toda situacion de desventaja sufrida por un individuo como
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de un rol dado en funcion de las caracteristicas personales en un
determinado entorno.

El término deficiencia alude a cuestiones organicas, la discapacidad a las
consecuencias (si las hay) de esos problemas organicos y la minusvalia se encontraria
en el plano social, ya que trata de los impedimentos para ser como los demés debido a
una deficiencia o discapacidad. Hoy en dia se suele admitir que las dos categorias mas
utiles para el analisis estadistico son las dos primeras, ya que la tercer plantea problemas
de delimitacion bastante severos.

Las anteriores definiciones de deficiencia y discapacidad descansan sobre el
conjunto de actividades de la vida diaria para las cuales se encuentra limitada la
persona. Por tanto, es necesario dotar de un contenido claro y delimitado a ese conjunto
de actividades para poder establecer una definicion util de discapacidad. Eso es lo que
se hace en la primera de las fuentes de datos que utilizaremos en nuestra investigacion:
la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDES-

1999), realizada por Instituto Nacional de Estadistica con la colaboracion del IMSERSO

? Esta clasificacion de la OMS basada en tres conceptos (impairment, disability y handicap) fue propuesta
en 1976 (World Health Organization, Documento A29/INFDOCI/1, Ginebra, Suiza, 1976) y ante quejas
reiteradas sobre todo de las asociaciones de personas con discapacidad que apreciaban problemas
terminoldgicos entre discapacidad y deficiencia, en 1980 se adopté una clasificacion internacional de
deficiencias, discapacidades y minusvalias que intentaba ser mas precisa y evitar ambigliedades (World
Health Organization, International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps: A manual
of classification relating to the consequence of disease, Ginebra, Suiza, 1980). La actual ICF goza del
apoyo de organizaciones internacionales de personas con discapacidad muy relevantes, como la DPI
(Disabled Peoples’ Internacional). Sin embargo, la nueva estructura conceptual de la ICF plantea dudas
sobre su utilidad para los andlisis socio-econdémicos, en especial para aquellos relacionados con el
mercado de trabajo (Malo, 2007).



y de Fundacion ONCE. La EDDES-1999, siguiendo el estandar internacional de la
OMS, ofrece listados claros de actividades de la vida diaria y para lo cuales la persona
entrevistada manifiesta si se encuentra o no limitada. Cuando esa limitacion en un area
de las actividades de la vida diaria ha tenido o se espera que tenga una duracion superior
a 12 meses, esta definicion clasifica a la persona en cuestion como discapacitada. Asi
pues, no se trata de una autoclasificacion, lo cual permite minimizar los problemas de
respuesta estratégica en relacion con la estigmatizacion de la discapacidad (que llevaria
a que personas con discapacidad trataran de ocultarse) o con un posible “victimismo” de
algunos entrevistados (apareciendo como discapacitados cuando no estan limitados en
las actividades de la vida diaria por ninguna deficiencia)®.

Pero tal vez lo mas importante de esta definicion de la OMS es que es
especialmente util para investigar la relacion entre discapacidad y mercado de trabajo,
porque el estar discapacitado no implica estar fuera del mercado de trabajo”.
Popularmente, en nuestras sociedades industrializadas “discapacidad” suele entenderse
como “discapacidad para trabajar”. Obviamente, si se desea analizar la influencia de la
discapacidad sobre la participacion laboral y la primera se define como incapacidad para
trabajar entonces no es que sea légico que se encuentre un fuerte efecto negativo sobre
la participacion laboral, sino que tiene que ser asi por construccion. Por tanto, al seguir
la EDDES-1999 estas definiciones de la OMS estd recogiendo la informacion
precisamente de la forma en que se necesita para la presente investigacion sobre la
participacion laboral de las personas con discapacidad.

Por otro lado, en esta investigacion también utilizaremos los datos procedentes
del mddulo especial sobre discapacidad del segundo trimestre de 2002 de la Encuesta de
Poblacién Activa (EPA-2002).

Desafortunadamente, estas dos fuentes no tienen una definicion estrictamente
igual de discapacidad. La definicion de discapacidad de la EPA-2002 es semejante a la
definicion de la OMS si bien refiere la discapacidad a un periodo de 6 meses e incluye
enfermedades cronicas, mientras que la EDDES-1999 refiere la discapacidad a un lapso
de 12 meses y el tema de las enfermedades cronicas se trata de una manera diferente
(s6lo en tanto en cuanto estén relacionadas con una deficiencia que cause alguna

discapacidad y no son ellas mismas consideradas como una discapacidad, tal como se

% Una investigacion centrada en el analisis de este tipo de sesgos y en métodos estadisticos para
solucionarlos (precisamente con la encuesta norteamericana HRS) es Benitez-Silva et al. (2004).

*Véase Malo (2007) para un estudio sobre qué caracteristicas debe satisfacer una definicion de
discapacidad potencialmente (til para la investigacién socio-econémica.



hace en el modulo de la EPA-2002). Por tanto, las cifras de discapacidad de la EPA-
2002 normalmente serdn mas abultadas, pero esta fuente es Util para comparaciones
internacionales (porque se hizo al mismo tiempo en casi toda Europa), es algo mas
reciente que la EDDES-1999 y la informacion que contiene sobre temas laborales es de
alta calidad. En definitiva, la EDDES-1999 siempre nos dara mejor informacidon sobre el
colectivo de las personas con discapacidad, mientras que el modulo especial de la EPA-
2002 nos dara mejor informacion sobre las cuestiones de mercado de trabajo.

En relacion con las variables que usaremos en el analisis, a partir del
cuestionario de la EDDES-1999 es posible identificar la deficiencia de origen de la
discapacidad que padece el individuo (para cada una de las 36 posibles discapacidades
identificadas en el cuestionario) asi como el problema que causoé la deficiencia misma
(para cada una de las 12 posibles deficiencias contenidas en el cuestionario). La
clasificacion de dichos problemas es la siguiente: congénito, problemas en el parto,
accidente de trafico, accidente doméstico, accidente de ocio, accidente laboral
(excluidos los accidentes in itinere), otro tipo de accidente, enfermedad comun,
enfermedad profesional y otras causas.

De entre estas causas y de acuerdo con el objetivo de esta investigacion,
interesan especialmente las deficiencias originadas por los accidentes laborales y las
enfermedades profesionales. Otras variables relacionadas que aparecen en la EDDES-99
son la edad de inicio de la discapacidad y de la deficiencia, la duracién de la deficiencia,
la severidad de la discapacidad y el prondstico evolutivo de la discapacidad.

Con respecto al modulo de discapacidad en el segundo trimestre de la Encuesta
de Poblacion Activa de 2002, también se dispone de informacion sobre el origen de la
discapacidad. De hecho, se le pregunta al individuo la causa de la discapacidad o del
problema de salud que padece el individuo, entre las cuales se encuentra: problema
congénito o complicaciones en el parto; accidentes o lesiones de trabajo, incluyendo
accidentes de trafico sufridos en la jornada laboral (excluye accidentes in itinere);
accidentes o lesiones de tréfico no relacionados con el trabajo (incluye accidentes in
itinere); accidentes o lesiones producidos durante el tiempo libre, al practicar deportes o
en el hogar; enfermedades relacionadas con el tipo de trabajo; enfermedades no
relacionadas con el tipo de trabajo; y “no sabe la causa” como categoria residual.

Nuevamente es posible diferenciar entre los accidentes o lesiones de trabajo y
las enfermedades relacionadas con el tipo de trabajo. EI mddulo especial de la EPA-

2002 también contiene informacion adicional sobre el tiempo que lleva padeciendo el



individuo estos problemas de salud y cual cree que sera la duracion de sus problemas de
salud. Por otro lado, otras dos preguntas contienen informacion sobre si la discapacidad
le limita o no el tipo y la cantidad de trabajo que puede realizar la persona con
discapacidad, respectivamente. Por ultimo, hay otras dos variables que permiten
conocer si se le proporciona algun tipo de asistencia en su trabajo o si necesita dicha
asistencia y el tipo de ayuda que se le proporciona o necesitaria, respectivamente. Por
supuesto, a estas variables incluidas en el médulo de discapacidad hay que afiadir todas

las variables incluidas en el cuestionario tradicional de cada trimestre de la EPA.

3.2. Datos basicos sobre las personas con discapacidad, su relaciéon con el mercado
de trabajo en Espafia y el origen de la discapacidad.

Segun datos de la EDDES-1999 un 9% de la poblacion espafiola (3.528.221
personas) padece alguna discapacidad y, de ellas, un 58% son mujeres. Resulta claro
que la distribucion es creciente con la edad, tanto para la prevalencia de la discapacidad
como para el numero de personas con discapacidad. El aumento de la discapacidad con
la edad es una regularidad empirica de la discapacidad ampliamente documentada.
Detrés de este resultado se encuentra la acumulacion de riesgos para la salud que causan
discapacidad a lo largo de la vida y el empeoramiento de la salud a medida que aumenta
la edad.

Se aprecia que la tasa de prevalencia por discapacidad es ligeramente superior
para las mujeres hasta los 6 afios y de 45 afios en adelante, marcandose diferencias muy
sustanciales por sexo a partir de los 65 afios y que son siempre superiores en el caso de
las mujeres.

En el colectivo de personas de entre 16 y 64 afios -al que se refiere el presente
estudio- la cifra de personas con alguna discapacidad asciende a 1.337.708, que suponen
un 38% del total de discapacitados (46% y 32% del total de varones y mujeres
discapacitados respectivamente) y un 5,1% sobre el total de personas de este tramo de
edad. Como se muestra en Malo (2003), mas del 56% Yy del 67% de los discapacitados
varones y mujeres, respectivamente, se concentran en los grupos de edad de 45 a 64
anos.

Por lo que respecta a la relacion con el mercado de trabajo de las personas con
discapacidad en edad de trabajar, su tasa de ocupacién es del 24% (segln datos de la
EDDES-1999). Esta tasa para la poblacion general (tomada de la EPA de 1999) es del

54%, es decir, mas del doble. Por sexo, la situacion de las mujeres es peor que la de los



varones, pues para las mujeres con alguna discapacidad la tasa de ocupaciéon es del 16%,
mientras que para los varones con alguna discapacidad es del 32%.

El Cuadro 1 (elaborado con los datos del mddulo ad-hoc de la EPA del 2002)
nos permite profundizar en las diferencias entre personas con y sin discapacidad en
funcién de si trabajan o no. Vemos que los trabajadores discapacitados se distribuyen
mayoritariamente entre el colectivo 45 a 64 afios mientras que entre los no
discapacitados, los trabajadores se encuadran preferentemente en el tramo 25-44 afios.
Ello es debido, en cierta medida, a que, muchos de los discapacitados deben su
discapacidad a su relacién anterior con el mercado de trabajo y a que la evolucion de las
discapacidades avanza con la edad. Entre los no trabajadores también se observan
diferencias por tramos de edad. Hay un porcentaje elevado de discapacitados en el
ultimo tramo de edad (65.3 y 67.5% de varones y mujeres respectivamente) que no
trabajan, mientras que los no trabajadores sin discapacidad son preferentemente jovenes
de entre 16-24 afios (51,4 y 25% de varones y mujeres respectivamente)

Los datos del cuadro 1 reflejan también las claras diferencias en nivel formativo
de la poblacién discapacitada si la comparamos con la no discapacitada. Un 44,2% de
los varones y un 39,9% de las mujeres discapacitadas que trabajan tienen educacion
primaria o inferior mientras que, entre la poblacion no discapacitada trabajadora estas
cifras solo llegan al 23,9 y 17,8%. Ello es reflejo, por una parte, de las barreras
educativas a las que se enfrentan los discapacitados. De otro lado, la poblacién
discapacitada tiene, por las propias caracteristicas de la discapacidad, mayores
problemas a la hora de terminar sus estudios. A estos dos efectos, barreras evitables y
barreras no evitables se une que, los trabajadores manuales (normalmente con menor
nivel educativo que los no manuales) tienen mayores posibilidades de padecer
accidentes laborales discapacitantes.

Descendemos ahora a los datos relacionados con las causas de las deficiencias
que originan las discapacidades.

Segun datos del Médulo de personas con discapacidad y su relacion con el
empleo del 2° trimestre de 2002 de la EPA, el 6,4% de los discapacitados lo son debido
a accidentes o lesiones de trabajo —no incluye accidentes in itinere- y el 11% presentan
alguna discapacidad debida a enfermedad relacionada con el tipo de trabajo. Es de
destacar que esta ultima cifra coincide practicamente con la de discapacitados por
problemas congénitos o complicaciones en el parto (Cuadro 2). Por su parte, la

EDDES-1999 indica que el origen mas comun de las deficiencias son las enfermedades



no relacionadas con el trabajo, que suponen el 50,8% del total de deficiencias
declaradas, seguido de los problemas congénitos o complicaciones en el parto (30,3%)
y los accidentes o lesiones durante el trabajo (excluye accidentes in itinere) que
representan el 5,7% vy que, unidos a las enfermedades relacionadas con el tipo de
trabajo constituyen el 9,5% del total de deficiencias declaradas por las personas con
discapacidad.

Un analisis del origen de la deficiencia que causo la discapacidad o problema de
salud segun sexo y edad como el que figura en el Cuadro 3 revela que, segin datos de la
EDDES-1999, los origenes de la deficiencia que no estan relacionados con el mercado
de trabajo (accidentes o lesiones no relacionados con el trabajo, problemas congénitos
o complicaciones en el parto o enfermedad comdn) tienen mayor incidencia en los
varones del primer tramo de edad -16 a 24 afos- si bien ello puede ser reflejo de que los
varones discapacitados de este grupo de edad suponen el 63% y las mujeres el resto.
Aquellas personas con historias laborales mas largas (aproximadas por una edad mas
elevada) suelen haber estado méas tiempo expuestas a la realizacion de riesgos laborales
gue desembocan en una discapacidad.

En el resto de grupos de edad no destacan grandes diferencias por sexo en lo que
se refiere a estas discapacidades sin origen en el mercado laboral.

Bien distinta es, sin embargo, la incidencia por sexo y edad de la discapacidad
originada en el mercado de trabajo. Y ello con independencia de la encuesta con la que
trabajemos (EDDES-1999 o EPA-2002). Segln la EDDES-1999, el 86,7% y el 89% de
los discapacitados con origen en el mercado de trabajo de entre 25 y 44 afios y 45 a 64
afios respectivamente lo eran varones. Estas cifras son del 76,7% y 81,3% para los
varones si utilizamos datos de la EPA-2002. No cabe duda de que estos datos son el
reflejo de la diferencia entre tasas de ocupacion entre varones y mujeres de esos tramos
de edad, al tiempo que reflejan también la diferencia en tipologia de ocupaciones de
varones y mujeres, por ejemplo, mayor peso de los varones en el empleo en sectores
tradicionalmente con mayor siniestralidad como es el caso de la construccion.

Segun datos de la EPA de 2002 (véase Cuadro 4), la incidencia de las
discapacidades por accidentes o lesiones en el trabajo (excluye accidentes in itinere) es
mayor en aquellos que tienen hasta Estudios Secundarios de 12 Etapa y muy inferior en
los que tienen estudios de mayor nivel. Un 8,4% de los discapacitados que tienen
Estudios Secundarios de 12 Etapa tienen el origen de su discapacidad o problema de



salud en un accidente laboral frente a un 4% o 3,8% de los que terminaron Estudios
Secundarios de 22 Etapa o Estudios Universitarios respectivamente.

Por su parte las enfermedades relacionadas con el tipo de trabajo son mas
frecuentes entre los que terminaron la Educacion Primaria de 12 Etapa. Parece evidente
que estos datos estén relacionados con el tipo de ocupacién que desempefian los
trabajadores segun el nivel formativo finalizado. En este sentido, es menos probable la
incidencia de la discapacidad entre los Ilamados trabajadores de cuello blanco que entre
los de cuello azul debido a las ocupaciones que desempefian y a los riesgos que llevan
aparejadas.

El Cuadro 5 nos muestra el cruce de los dos origenes laborales de las
deficiencias. Como vemos, 85405 personas (6,4 % del total de personas con
discapacidad) tienen alguna deficiencia originada en un accidente laboral, mientras que
58428 personas (4,4% del total de personas con discapacidad) tienen alguna deficiencia
originada en una enfermedad profesional. Incluso se aprecia que hay una pequefia
conjuncién entre ambos origenes de deficiencias. Segun la EDDES-1999, de entre todas
las personas con discapacidad en edad laboral un 10,7 % tiene una discapacidad
relacionada con una deficiencia originada en el mercado laboral (bien por accidente
laboral bien por enfermedad profesional), lo cual supone un total de 142.621 personas.

El Cuadro 6 muestra que, con independencia de cual sea la causa que origino la
deficiencia, los discapacitados ocupados son mayoritariamente varones para todos los
tramos de edad, lo cual es reflejo de la posicion de ambos sexos en el mercado laboral
en general y del colectivo de discapacitados en particular (Davila, 2006). Este hecho se
ve magnificado si analizamos las cifras relativas a la ocupacion de aquellos
discapacitados que tuvieron su discapacidad originada en el mercado de trabajo. En el
tramo de edad de 25 a 44 afios y segun datos de la EDDES-1999, el 87,9% de los
ocupados son varones y solo el 12,1% lo son mujeres. Algo similar ocurre en el tramo
de edad de 45 a 64 afios. La experiencia previa en el mercado de trabajo que fue
curiosamente la que origind la discapacidad parece que es un plus para la ocupacion de
los varones y un handicap en las mujeres. Asimismo, destaca que en la mayoria de los
origenes de la discapacidad los inactivos son preferentemente mujeres salvo en el caso
en el que la discapacidad sea inherente al mercado de trabajo en cuyo caso son
mayoritariamente varones los que pasan a la situacion de inactividad lo cual vuelve a ser
reflejo de que la discapacidad relacionada con el mercado de trabajo es

mayoritariamente masculina ya que las tasas de ocupacién de los varones supera a la de



las mujeres. Este mismo patron se repite si utilizamos la EPA-2002 como fuente de
datos.

En definitiva, los resultados descriptivos obtenidos con las dos fuentes
estadisticas nos muestran diferencias relevantes en funcion del origen laboral o no de las
discapacidades que tienen los individuos. A modo de resumen, se concentra mucho mas

entre los varones, por encima de los 45 afios y en las personas con educacion primaria.

4. Analisis econométrico

La metodologia empleada para analizar la influencia del origen de la
discapacidad sobre la probabilidad de participacion laboral se basa en la estimacion de
un sencillo modelo probit e introducir el origen de la discapacidad junto a un conjunto
de variables explicativas. Sin embargo, cabe plantearse la existencia de endogeneidad
cuando dicho origen es un accidente laboral o una enfermedad profesional, pues no
puede tener una discapacidad con dicho origen alguien que no estuviera ocupado
previamente. Para poder contrastar la existencia de endogeneidad es necesario contar
con instrumentos validos, los cuales tienen que ser proporcionados por las propias
encuestas. En nuestro caso, el instrumento seleccionado y comdn en ambas encuestas es
el nivel educativo del individuo.

Para contrastar la existencia de endogeneidad, se ha utilizado un test tipo
Hausman de variables adicionales (Hausman, 1978). El procedimiento consiste
basicamente en predecir la variable potencialmente endégena (aqui el origen laboral de
la discapacidad) utilizando alguna variable que pueda considerarse como un instrumento
valido, aqui el nivel educativo, con la méaxima desagregacion que permite cada
encuesta. Notese que existe una notable dificultad para escoger un instrumento valido,
ya que debe ser una variable que no esté causada por la participacion laboral (para
asegurar que no esta causada por esta y no recaer en el problema de la endogeneidad).
El nivel educativo parece especialmente adecuado porque la inmensa mayoria de
individuo no cambia de nivel de estudios una vez que inicia su carrera laboral. Por
tanto, el nivel de estudios es una variable que puede servir para predecir la probabilidad
de tener alguna discapacidad con origen laboral puesto que temporalmente se determina
antes de las decisiones de participacion laboral de los individuos. Ademas, distintos
niveles educativos conllevan diferentes ocupaciones en el mercado de trabajo que
implican distintos riesgos de accidente, lesién o enfermedad profesional, tal como

hemos observado en la seccidon descriptiva. Una vez realizada la estimacion de la



variable potencialmente enddgena, se introducen en el modelo de la participacion
laboral la prediccion de la variable potencialmente enddgena junto con los residuos de
la estimacion de la referida prediccion. Si la variable de los residuos resulta significativa
se toma como la aceptacién de la existencia de endogeneidad e indica que la estimacion
debe realizarse con la variable predicha y no con la original.

La variable explicada es la participacion laboral de la persona con alguna
discapacidad. Se trata de una variable dicotomica que toma el valor 1 cuando la persona
con discapacidad esta ocupada o parada (es decir, cuando es activa) y toma el valor 0
cuando esta inactiva. Las variables utilizadas para estimar la probabilidad de

participacion laboral son las siguientes:

a) Por lo que respecta a las discapacidades, se ha considerado una variable ficticia
del origen laboral (enfermedad o accidente laborales) de alguna de las
discapacidades que tiene el individuo, y un conjunto de variables ficticias que
recogen el tipo de discapacidad que tiene el individuo. Ademas, en la estimacion
con datos de la EDDES-1999 se afiade una variable ficticia de tener certificado
de minusvalia y un conjunto de variables ficticias relacionadas con tener alguna
ayuda técnica para cada tipo de discapacidad (estas variables no estan incluidas
en la EPA-2002).

b) Una serie de variables sociodemograficas habitualmente incluidas en los
estudios sobre participacion laboral, como son la edad (en intervalos), el sexo
(1=varon), el estado civil (1= casado o conviviendo con pareja estable), el
tamano del hogar, la nacionalidad (1=espafiol) y region de residencia (agrupada
convenientemente). Adicionalmente, en la estimacion con datos de la EDDES-
1999 se afiaden las siguientes variables (que no estan en la EPA-2002): los
ingresos mensuales del hogar (en intervalos) y el tamafio del municipio de
residencia (en intervalos).

c) Se han utilizado los niveles de estudio (como un conjunto de variables ficticias
con la desagregacion mas amplia que nos permitia cada encuesta) para predecir
la probabilidad de tener una discapacidad originada en el mercado de trabajo

(por accidente laboral o enfermedad profesional).

En el Cuadro A.1 del Apéndice se muestran las medias y desviaciones tipicas
de todas estas variables. Hay que tener en cuenta que la seleccion muestral en ambas
encuestas ha consistido en seleccionar a las personas en edad de trabajar (entre 16 y 64



afios). Segun este cuadro, la descripcion de las variables es bastante semejante en la
EDDES-1999 y en la EPA-2002, aunque también se detectan pequefias diferencias. El
porcentaje de personas que participan en el mercado de trabajo es el 33,7 por ciento en
la EPA-2002 y el 31,3 en la EDDES-1999. Esta diferencia podria estar relacionada con
la existencia de un ligero desplazamiento en la EDDES-1999 hacia las edades mas altas
(que es una diferencia de 3,5 puntos porcentuales) y hacia las mujeres (casi 4 puntos
porcentuales). Por tanto, en la EPA-2002 existe un colectivo con algo mas de varones,
un poco menos concentrado en las edades mas elevadas, lo cual cuadra con un colectivo
mas activo. De ahi que también sea l6gico observar un porcentaje de discapacidades con
origen laboral algo mayor en la EPA-2002 que en la EDDES-1999 (17,9 por ciento
frente a 10,8 por ciento).

Las estimaciones con la EDDES-1999 y la EPA-2002 del modelo probit de
tener alguna discapacidad originada en el mercado de trabajo se muestran en el Cuadro
A.2 del Apéndice (y utilizando como variable de prediccion el nivel de estudios como
se comento anteriormente). Segun los resultados obtenidos para ambas encuestas, las
personas con niveles de estudios primarios son los que tiene una mayor probabilidad de
tener una discapacidad originada en el mercado de trabajo. A partir de estos resultados
se han calculado las predicciones de la probabilidad de tener alguna discapacidad
originada en el mercado de trabajo y los correspondientes residuos. Dichas estimaciones
para ambas encuestas aparecen en los Cuadros A.3 y A.4 del Apéndice. Estos cuadros
muestran que con las dos bases de datos los coeficientes de los residuos son
estadisticamente significativos a niveles estandar. Esto nos permite afirmar que una
estimacion en la que se introdujera la variable de tener alguna discapacidad originada en
el mercado laboral estaria aquejada de endogeneidad.

Los Cuadros 7 y 8 muestran los modelos probit de participacion laboral
introduciendo como variable explicativa la prediccion de la probabilidad de tener una
discapacidad con origen en el mercado de trabajo>. Como esta prediccion esta estimada
a partir de una variable que se determina antes de que se inicie la carrera laboral del
individuo, no estara afectada por el hecho de que sélo pueden tener una discapacidad
originada en el mercado de trabajo aqueéllos que previamente ya tomaron una decision

positiva sobre participar en el mercado de trabajo. Con ambas bases de datos, el tener

> Por completitud y a efectos de proporcionar todos los analisis realizados, el Cuadro A.4 recoge las
mismas estimaciones que los Cuadros 12 y 13 pero sin control de endogeneidad para la variable de origen
de la discapacidad.



una discapacidad originada en el mercado de trabajo tiene un efecto positivo sobre la
probabilidad de participacion laboral. Este efecto es significativamente distinto de cero
para niveles de confianza del 94 por ciento y del 92 por ciento (con la EDDES-1999 y
con la EPA-2002, respectivamente). Para valorar mejor el tamafio de este efecto junto
con los coeficientes estimados se ofrecen los efectos marginales. Estos muestran que
cuando se tiene una discapacidad con origen laboral la probabilidad de participacién
laboral se incrementa entre un 14,6 (estimacién con la EPA-2002) y un 36,1 por ciento
(estimacion con la EDDES-1999).

[Cuadros 7y 8]

Se trata, pues, de un efecto de un tamafio sensible. Esta “ventaja” debida al
origen laboral de la discapacidad podria interpretarse que se debe a que las politicas
existentes que pretenden reinsertar a las personas que tienen alguna discapacidad por
accidente o enfermedad laboral son altamente eficaces. Sin embargo, no parece ser este
el caso. Por un lado, podria suceder que tuvieran mejor acceso a las ayudas técnicas y
personales que permiten compensar (siquiera parcialmente) las limitaciones en las
actividades que genera la discapacidad. Sin embargo, en trabajos previos (Davila y
Malo, 2006b) se muestra que no es asi, sino precisamente lo contrario. Por otro lado, los
datos de la EDDES-1999 muestran que las personas con discapacidad trabajando en el
momento de la encuesta que se han beneficiado en el puesto que ocupan en ese
momento de una medida de empleo selectivo (las dedicadas a la re-entrada en el
mercado de trabajo de los que sufren un accidente o una enfermedad laboral) ascendian
a 3.685, lo cual representa un 1,15 por ciento del total de personas con discapacidad
ocupadas®. Se trata de cifras reducidas, pues, si retomamos los datos del Cuadro 5, el
10,7 por ciento de las personas con discapacidad tienen ésta originada en accidentes o
enfermedades laborales.

En definitiva, este efecto positivo del origen laboral de la discapacidad estara
relacionado mas bien con el hecho de haber entrado en el mercado de trabajo y haber
adquirido las habilidades y capacidades basicas comunes a todo tipo de empleo. En
cierto sentido, cabe interpretarlo como el efecto de haber formado parte del mundo
laboral y eventualmente haber generado redes de contacto en el mismo. Si esta
interpretacion es correcta, un punto crucial de las politicas que pretendan promover el

empleo de las personas con discapacidad seria fomentar la entrada en el mercado de

¢ Calculos de los autores realizados a partir de la EDDES-1999.



trabajo de aquellas personas que nunca han tenido dicho contacto con el mundo del
trabajo o que han tenido un contacto muy corto o muy débil.

Con respecto al resto de variables relacionadas con la discapacidad, en la
estimacion con datos de la EDDES-1999, el tipo de discapacidad tiene el efecto ya
obtenido en trabajos anteriores (por ejemplo, Davila (2006) y Malo (2004)). Por
ejemplo, los discapacitados para ver tienen una probabilidad de participacién un 5 por
ciento mas elevada y los discapacitados para oir un 8,8 por ciento mas alto que los que
tienen alguna otra discapacidad. El resto de discapacidades con coeficientes
significativos tienen probabilidades mas bajas de participacion, destacando los que
tienen alguna discapacidad para cuidarse de si mismo (un 14,1 por ciento inferior) y
para comunicarse (un 12,6 por ciento inferior). Por lo que respecta a la combinacion de
tener ayudas técnicas o personales para cada tipo de discapacidad, las ayudas para
compensar la discapacidad para desplazarse fuera del hogar o realizar las tareas del
hogar aumenta la probabilidad de participacion en casi un 13 y 21,7 por ciento,
respectivamente. Este resultado esta relacionado con un efecto habitualmente dificil de
medir y que tiene que ver con la gestion del presupuesto diario de tiempo de las
personas con discapacidad. La discapacidad se caracteriza fuertemente por “robar”
tiempo de la persona (Oi, 1991), de manera que multitud de tareas de la vida diaria se
vuelven altamente costosas en tiempo Yy recursos cuando se tienen ciertas
discapacidades. Por eso, cuando estas personas reciben ayudas que les permiten realizar
con mayor facilidad ese tipo de tareas esenciales (como desplazarse fuera del hogar y
realizar las tareas de cuidado del entorno diario mas proximo), se produce una
liberacion de tiempo y recursos que pueden ser utilizados por estas personas para buscar
y desempefiar un empleo.

Los resultados para el tipo de discapacidad en la estimacion con la EPA-2002
van en una linea semejante aunque hay alguna diferencia. En las discapacidades
sensoriales, sélo las relacionadas con la audicion tienen un efecto positivo sobre la
actividad laboral (practicamente un 7 por ciento respecto de tener una discapacidad en
brazos, piernas y también de vision), mientras que las relacionadas con el habla
disminuyen un 5,7 por ciento la probabilidad de participacion. La diabetes también esta
relacionada con un aumento de la probabilidad de ser activo (un 7,9 por ciento de
incremento). El resto de discapacidades con coeficientes significativos presenta efectos
negativos. Las diferencias que se aprecian respecto de la EDDES-1999 bien pueden

estar relacionadas con que en realidad esta tipologia no es propiamente una tipologia de



discapacidades en el sentido de limitaciones de un conjunto delimitado de actividades
de la vida diaria’. En cuanto a tener un certificado de minusvalia (variable que sélo
aparece en la estimacion con datos de la EDDES-1999), éste supone una reduccion del
12 por ciento de la probabilidad de participacién. Como se sefiala en Malo (2004), son
las personas con discapacidades mas severas las que normalmente tienden a solicitar el
certificado (pues conforme aumenta el porcentaje de minusvalia reconocido suelen
aumentar los derechos a los que se puede acceder), por lo que esta variable debe
interpretarse como una aproximacion de una mayor severidad, lo cual encaja con el
claro efecto negativo estimado.

Por altimo, en relacion con el resto de variables incluidas en las estimaciones
éstas muestran los efectos esperados y coincidentes en lineas generales con lo ya
conocido gracias a la amplia literatura previa sobre los determinantes de la actividad. En
cuanto a la edad, la probabilidad de participacion va disminuyendo conforme aumenta
la edad, con un fuerte efecto negativo para el grupo de edad mas elevada (con ambas
bases de datos). Los varones tienen una probabilidad mas elevada de participacion en
las dos estimaciones. No se encuentra un efecto significativo para la nacionalidad (si
bien en la muestra de ambas encuestas hay relativamente pocos extranjeros). En la
estimacion con datos de la EDDES-1999, el estado civil no influye significativamente,
pero esta ausencia de efectos suele darse cuando no se estiman modelos separados para
varones y para mujeres. Sin embargo, en la estimacion con datos de la EPA-2002 esta
variable tiene un efecto positivo (recuérdese que habia mas varones en esta muestra, lo
cual concuerda con el efecto estimado para los casados). En cuanto al tamafio del hogar,
influye negativamente en la participacion (aunque el efecto es méas bien pequefio, un 1
por ciento menor por cada miembro adicional del hogar, en ambas encuestas). Los
ingresos (que solo aparecen en la EDDES-1999) muestran que, a mayores ingresos, la
probabilidad de participacion aumenta sensiblemente, al igual que se veia en Davila
(2006) tanto para varones como para mujeres, aunque especialmente para las Gltimas. El
tamafio del municipio (que solo se incluye en la EDDES-1999) no ofrece resultados
significativos y lo mismo sucede para la region de residencia salvo para una de ellas en

la estimacion con datos de la EDDES; sin embargo, en la estimacion con datos de la

" El caso de la diabetes es ilustrativo. No se trata de una discapacidad en el sentido de la EDDES-1999.
La diabetes es una enfermedad crénica que puede dar lugar a alguna deficiencia en el sistema visual, la
cual a su vez puede generar limitaciones en las actividades de la vida diaria como ver. Asi, en la EDDES-
1999 un caso asi de diabetes estaria clasificado en discapacidades visuales y no en una categoria aislada
de “diabetes”.



EPA-2002 si que se aprecian diferencias regionales significativas relevantes (aunque

salvo en dos casos las diferencias no sobrepasan el 5 por ciento).

5. Conclusiones

El objetivo de este trabajo ha consistido en analizar la influencia del origen de
las deficiencias sobre la participacion laboral de las personas con alguna discapacidad,
prestando especial atencion al origen laboral de esas discapacidades. A pesar del interés
académico y social del tema.

Un aspecto importante de este trabajo es la posibilidad de utilizar dos bases de
datos diferentes, como son la EDDES-1999 (que sigue los estandares internacionales de
la OMS) y la EPA-2002 (que no los sigue). Segun la EPA-2002, el 6,4% de los
discapacitados lo son debido a accidentes o lesiones de trabajo y el 11% a alguna
enfermedad relacionada con el tipo de trabajo. Por su parte, segun la EDDES-1999,
85405 personas (6,4 % del total de personas con discapacidad) tienen alguna deficiencia
originada en un accidente laboral, mientras que 58428 personas (4,4% del total de
personas con discapacidad) tienen alguna deficiencia originada en una enfermedad
profesional. Incluso se aprecia que hay una pequefia conjuncion entre ambos origenes
de deficiencias. Las discapacidades con origen en el mercado de trabajo se concentran
preferentemente en el tramo de edad de 45 a 64 afios, en especial para el caso de las
enfermedades profesionales, debido a que las personas con historias laborales mas
largas (aproximadas por una edad méas elevada) han estado mas tiempo expuestas a la
realizacion de riesgos laborales que desembocan en una discapacidad. También cabe
destacar que es menor la incidencia de la discapacidad entre los llamados trabajadores
de cuello blanco que entre los de cuello azul debido a las ocupaciones que desempefian
y a los riesgos que llevan aparejadas.

A partir del analisis econométrico realizado con las dos bases de datos
disponibles, hemos confirmado la presencia de endogeneidad entre el origen laboral de
la discapacidad y la participacion laboral. Por ello, hemos procedido a predecir el origen
laboral de la discapacidad mediante una variable que se determina antes de iniciar la
carrera laboral, como es el nivel de estudios. Tras controlar por la presencia de
endogeneidad, el principal resultado de nuestra investigacion es que existe una
influencia directa del origen laboral de la discapacidad sobre la probabilidad de
participacion laboral y que el tamafio de este efecto es un incremento en la mencionada

probabilidad de entre un 14,6 y un 36,1 por ciento en funcion de la base de datos



utilizada. La interpretacion méas plausible de estos resultados es que el efecto positivo
del origen laboral de la discapacidad se deberia al hecho de haber entrado en el mercado
de trabajo y haber adquirido las habilidades y capacidades basicas comunes a todo tipo
de empleo, ademas de haber generado redes de contactos, que la literatura revela como
las eficaces a la hora de buscar y encontrar un empleo. Esto significaria que un aspecto
clave de las politicas generales que pretendan promover el empleo de las personas con
discapacidad seria fomentar la entrada en el mercado de trabajo de aquellas personas
que nunca han tenido dicho contacto con el mundo del trabajo o que han tenido un
contacto muy corto o muy débil.

Cabe destacar también el resultado de la interaccion de recibir alguna ayuda
técnica o personal para cada tipo especifico de discapacidad: recibir ayudas técnicas o
personales aumenta la probabilidad de participacion laboral en el caso de la
discapacidad para desplazarse fuera del hogar (un aumento de practicamente un 13 por
ciento) y de la discapacidad para realizar las tareas del hogar (con un aumento de hasta
un 21,7 por ciento. Estos resultados abundan en la relevancia que tienen este tipo de
ayudas para favorecer la actividad de este colectivo y, en definitiva, para garantizar la

igualdad de oportunidades.
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Cuadro 1. Relacion con el

mercado de trabajo segun caracteristicas

sociodemogréficas. Personas entre 16 y 64 afios. Porcentajes por columna

TRABAJADORES NO TRABAJADORES

Discapacitados No Discapacitados Discapacitados No discapacitados

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
16-24 6.5 6.6 10.9 12.0 6.9 5.1 51.4 25.0
Edad 25-44 40.5 44.4 57.5 62.6 27.8 27.4 251 37.7
45-64 53.0 49.0 31.6 254 65.3 67.5 23.6 373
Estado | Otros estados 31.3 41.8 36.5 43.3 43.8 34.6 72.9 37.6
Civil Casado 68.7 58.2 63.5 56.7 56.2 65.4 27.1 62.4
Analfabetos 13 24 0.3 0.3 8.9 10.8 0.6 14
Nivel " MEducacion Primaria | 42.9 375 236 175 551 553 247 344
Estudios | Educ. Secundaria 42.1 40.3 50.2 46.0 30.1 28.0 59.1 51.5
Educ. Superior 13.6 19.9 25.9 36.3 5.9 5.9 15.7 12.7

Fuente: EPA-2002.

Cuadro 2. Causa de la deficiencia, discapacidad o problema de salud (distribucién
en porcentajes). Personas entre 16 y 64 anos.

EPA-2002 EDDES-1999
Origen de la deficiencia: % Individuos | % Deficiencias
Problema congénito o complicaciones en parto 11.9 30.3
Accidentes o lesiones durante el trabajo (excluye accidentes in itinere) 6.4 5.7
Accidentes o lesiones de trafico no relacionados con trabajo (incluye
accidentes in itinere) 2.8 3.7
Accidentes o lesiones en tiempo libre (deportes o en hogar) 3.1 5.6
Enfermedades relacionadas con el tipo de trabajo 11.0 3.8
Enfermedades no relacionadas con el tipo de trabajo 42.6 50.8
No sabe 22.3 -
TOTAL 100 125.8*

Fuente: EDDES-1999 y EPA-2002.

* Un individuo puede tener varias deficiencias con distintas causas u origenes. De hecho, hay 1.337.708
discapacitados que han proporcionado informacién sobre el origen de sus deficiencias) y 1.647.489
deficiencias declaradas que han dado su origen a diferentes discapacidades.




Cuadro 3. Causa de la deficiencia, discapacidad o problema de salud por sexo y

edad (distribucién en porcentajes)

Resultados con la EDDES-1999 16-24 afios 25-44 afios 45-64 afos
Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
Accidentes o lesiones no relacionadas con el trabajo | 63.0 37.0 66.1 33.9 50.0 50.0
Problemas congénitos o complicaciones en parto 62.3 37.7 53.9 46.1 41.9 58.1
Enfermedad comln 56.4 43.6 50.5 49.5 39.1 60.9
Accidente laboral o enfermedad profesional 100.0 0.0 79.9 20.1 81.1 18.9
Accidente laboral 100.0 0.0 86.7 13.3 89.0 11.0
Enfermedad profesional 62.4 37.6 71.9 28.1
TOTAL 62.4 37.6 56.3 43.7 46.4 53.6
16-24 afios 25-44 afios 45-64 afos
Resultados con la EPA-2002
Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
Accidentes o lesiones no relacionadas con el trabajo | 77.2 22.8 61.1 38.9 51.1 48.9
Problemas congénitos o complicaciones en parto 64.0 36.0 57.1 42.9 45,5 54.5
Enfermedad comln 51.5 48.5 52.3 47.7 48.1 51.9
Accidente laboral o enfermedad profesional 65.5 34.5 64.4 35.6 71.9 28.1
Accidente laboral 73.6 26.4 76.7 23.3 81.3 18.7
Enfermedad profesional 59.6 40.4 55.7 44.3 66.9 33.1
No sabe 54.7 45.3 48.1 51.9 49.5 50.5
TOTAL 59.6 40.4 54.9 45.1 53.1 46.9

Fuente: EDDES-1999 y EPA-2002.

Cuadro 4. Distribucion por nivel de estudios de las causas de la discapacidad o
problema de salud (distribucidn en porcentajes)

Causas de la discapacidad o Analfabetos Educacién | Educ. Educ. Educ.Superior
problema de salud Primaria Secundaria 1 Secundaria 2 y Doctorado
Proble_ma <_:ongen|to 0 370 9.2 11.9 10.2 79
complicaciones en parto

Accidentes o lesiones durante el

trabajo (excluye accidentes in 2.2 7.0 8.4 4.0 3.8
itinere)

Accidentes o lesiones de trafico no

relacionados con trabajo (incluye 0.7 2.0 4.1 3.9 4.7
accidentes in itinere)

Acudentes 0 lesiones en tiempo 21 29 30 37 47
libre (deportes o en hogar)

FTnfermedadgs relacionadas con el 53 12.7 10.0 9.0 10.8
tipo de trabajo

Enfermedades no relacionadas con 315 126 426 166 475
el tipo de trabajo

No sabe 21.3 23.6 20.0 22.6 20.6
Total 100 100 100 100 100

S - -

Gﬁ)toclia(liada nivel de estudios sobre 75 512 291 10.4 8.7

*Educ.Secundaria 12Etapa y Formacion_Insercion laboral o equivalente
**Educ.Secundaria 2°Etapa; Formacién_Insercién laboral y con Titulo Secundaria

Fuente: EPA-2002




Cuadro 5. Discapacidades con origen en el mercado laboral

Discapacidad debida a deficiencia con origen en enfermedad
profesional
Discapacidad NO Sl TOTAL
debida a
SR NO
deficiencia con 1195087 57216 1252303
origen en accidente (89.3%) (4.3%) (93.6%0)
laboral S| 84193 1212 85405 (6.4%)
(6.3%) (0.1%)
1279280 58428 1337708
TOTAL (95.69%) (4.4%) (100%)

Fuente: EDDES-1999

Cuadro 6. Relacion con la actividad segun causa de la deficiencia por sexo y edad

Resultados con la EDDES-1999

16-24 afios 25-44 afos 45-64 afios
Causas - - -
Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
1.- Accidentes o lesiones no relacionadas
con el trabajo
Ocupados 60.9 39.1 735 26.5 75.8 24.2
Parados 100.0 0.0 66.9 33.1 55.6 44.4
Inactivos 56.6 434 59.7 40.3 42.0 58.0
TOTAL 62.9 37.1 66.2 33.8 50.6 494
2.- Problemas congénitos o complicaciones
en parto
Ocupados 73.9 26.1 64.3 35.7 61.0 39.0
Parados 64.1 35.9 48.1 51.9 51.1 48.9
Inactivos 60.4 39.6 48.5 51.5 37.3 62.7
TOTAL 63.2 36.8 53.2 46.8 42.6 57.4
3.- Enfermedad comln
Ocupados 64.2 35.8 58.8 41.2 61.9 38.1
Parados 50.3 49.7 44.7 55.3 48.7 51.3
Inactivos 55.1 44.9 46.8 53.2 34.6 65.4
TOTAL 56.2 43.8 50.2 49.8 40.0 60.0
4.- Accidente laboral o enfermedad profesional
Ocupados 100.0 0.0 87.9 12.1 78.1 21.9
Parados 100.0 0.0 77.1 229 86.2 13.8
Inactivos 100.0 0.0 64.1 359 82.0 18.0
TOTAL 100.0 0.0 79.6 20.4 81.2 18.8
4.1.- Accidente laboral
Ocupados 100.0 0.0 93.3 6.7 89.1 10.9
Parados 100.0 0.0 9815 6.5 96.6 3.4
Inactivos 100.0 0.0 71.3 28.7 88.0 12.0
TOTAL 100.0 0.0 86.7 13.3 89.0 11.0
4.2.- Enfermedad profesional
Ocupados 0.0 0.0 75.7 24.3 66.7 33.3
Parados 0.0 0.0 15.3 84.7 72.6 27.4




Inactivos 0.0 0.0 41.9 58.1 74.5 255
TOTAL 0.0 0.0 61.3 38.7 71.9 28.1
Resultados con la EPA-2002 5 5 5
16-24 afios 25-44 afios 45-64 ainos
Causas - - -
Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
1.- Accidentes o lesiones no relacionadas
con el trabajo
Ocupados 92.0 8.0 75.2 24.8 65.9 34.1
Parados 90.7 9.3 33.4 66.6 30.0 70.0
Inactivos 68.7 31.3 56.3 43.7 48.2 51.8
TOTAL 77.2 22.8 61.1 38.9 51.1 48.9
2.- Problemas congénitos o complicaciones
en parto
Ocupados 69.1 30.9 67.8 32.2 70.4 29.6
Parados 59.3 40.7 65.5 345 43.9 56.1
Inactivos 62.5 375 51.6 48.4 37.0 63.0
TOTAL 64.0 36.0 57.1 42.9 455 54.5
3.- Enfermedad comdn
Ocupados 52.2 47.8 58.9 41.1 67.3 32.7
Parados 46.7 53.3 46.1 53.9 51.1 48.9
Inactivos 52.0 48.0 48.1 51.9 42.3 57.7
TOTAL 51.5 485 52.3 47.7 48.1 51.9
4.- Accidente laboral o enfermedad profesional
Ocupados 76.8 23.2 71.6 28.4 71.0 29.0
Parados 54.6 45.4 725 275 71.3 28.7
Inactivos 52.3 47.7 54.3 45.7 724 27.6
TOTAL 65.5 34.5 64.4 35.6 719 28.1
4.1.- Accidente laboral
Ocupados 100.0 0.0 84.0 16.0 79.2 20.8
Parados 0.0 100.0 78.9 211 76.7 23.3
Inactivos 58.6 414 67.3 32.7 82.5 17.5
TOTAL 73.6 26.4 76.7 23.3 81.3 18.7
4.2.- Enfermedad profesional
Ocupados 62.3 37.7 62.7 37.3 67.0 33.0
Parados 64.5 8515 66.7 33.3 68.8 31.2
Inactivos 36.8 63.2 45.4 54.6 66.7 33.3
TOTAL 59.6 40.4 55.7 443 66.9 33.1
5.- No sabe 54.7 45.3 48.1 51.9 495 50.5

Fuente: EDDES-1999 y EPA-2002.




Cuadro 7
Modelo probit sobre la probabilidad de participacién laboral con control de
endogeneidad, con datos de la EDDES-1999.

Variable Ef. Marg. Coef. Error est. z P>|z|
Edad:
25-34 0.1693 0.4739 0.0808 5.860 0.000
35-44 0.1129 0.3249 0.0814 3.990 0.000
45-54 -0.0446 -0.1396 0.0820 -1.700 0.089
55-64 -0.2094 -0.6784 0.0834 -8.130 0.000
Varén (1=Si) 0.1650 0.5074 0.0376 13.480 0.000
Casado (1=Si) -0.0082 -0.0251 0.0458 -0.550 0.584
Espafiol (1=Si) 0.0799 0.2668 0.1908 1.400 0.162
Region:
ggrar}lsss/;zg(t)abnca: Asturias, Cantabria, Galicia -0.0192 -0.0594 0.0768 20.770 0.439
Valle del Ebro: Navarra, La Rioja y Aragon -0.0497 -0.1593 0.1138 -1.400 0.162
Qrggh:lednterraneo: Catalufia, C. Valenciana 'y 0.0195 0.0590 0.0661 0.890 0372
Centro: Castilla La Mancha y Castilla Le6n -0.0199 -0.0617 0.0842 -0.730 0.463
Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla -0.0089 -0.0272 0.0691 -0.390 0.694
Archipiélagos: Baleares y Canarias -0.0800 -0.2645 0.0999 -2.650 0.008
Tipo de discapacidad:
Ver 0.0492 0.1460 0.0512 2.850 0.004
Oir 0.0879 0.2568 0.0509 5.050 0.000
Comunicarse -0.1260 -0.4269 0.0734 -5.820 0.000
Aprender 0.0297 0.0890 0.0910 0.980 0.328
Desplazarse 0.0136 0.0413 0.0477 0.870 0.387
Usar brazos y manos -0.0450 -0.1394 0.0436 -3.200 0.001
Desplazarse fuera del hogar -0.0642 -0.1952 0.0443 -4.410 0.000
Cuidarse de si mismos -0.1410 -0.4874 0.0702 -6.940 0.000
Realizar las tareas del hogar -0.1042 -0.3276 0.0524 -6.250 0.000
Relacionarse con otras personas -0.0977 -0.3216 0.0740 -4.340 0.000
Certificado de minusvalia (1=Si) -0.1220 -0.3880 0.0421 -9.210 0.000
Ayudas técnicas o personales para:
Ver 0.0449 0.1321 0.1092 1.210 0.227
Oir -0.0067 -0.0205 0.0916 -0.220 0.823
Comunicarse 0.2535 0.6741 0.4307 1.570 0.118
Desplazarse -0.0493 -0.1577 0.1079 -1.460 0.144
Usar brazos y manos -0.0425 -0.1354 0.1804 -0.750 0.453
Desplazarse fuera del hogar 0.1291 0.3621 0.0933 3.880 0.000
Cuidarse de si mismo -0.0862 -0.2910 0.2969 -0.980 0.327
Realizar tareas del hogar 0.2174 0.5842 0.2336 2.500 0.012
Tamafio del hogar -0.0105 -0.0320 0.0137 -2.330 0.020
Ingresos mensuales familiares:
De 44.001 a 65.000 ptas. -0.0233 -0.0725 0.1333 -0.540 0.586
De 65.001 a 130.000 ptas. -0.0240 -0.0736 0.1234 -0.600 0.551
De 130.001 a 195.000 ptas. 0.0324 0.0974 0.1251 0.780 0.436
De 195.001 a 260.000 ptas. 0.1047 0.3007 0.1300 2.310 0.021
De 260.001 a 325.000 ptas. 0.1717 0.4731 0.1400 3.380 0.001
De 325.001 a 390.000 ptas. 0.2280 0.6136 0.1560 3.930 0.000
Maés de 390.000 0.2682 0.7149 0.1565 4.570 0.000
Tamafio municipio:
< 10.000 habitantes 0.0108 0.0328 0.0640 0.510 0.608
De 10.001 a 50.000 0.0038 0.0116 0.0640 0.180 0.856
De 50.001 a 500.000 -0.0277 -0.0853 0.0596 -1.430 0.152
Origen laboral de la discapacidad (predicha) 0.3615 1.1019 0.5906 1.870 0.062
Constante - -0.5608 0.2494 -2.250 0.025
Numero de casos 6724
LR chi2 (sign.) 1747.66 (0.000)

Individuo de referencia: Edad de 16 a 24 afios, mujer, no casado, no espafiol, residente en la Comunidad de Madrid, con ayudas
técnicas o personales para la discapacidad de relacionarse con otras personas (s6lo estimacion EDDES-1999), con un problema o
discapacidad en brazos o manos (s6lo en la estimacién con la EPA-2002), con ingresos mensuales del hogar inferiores a 44.000 ptas.
al mes (s6lo estimacion EDDES-1999), residente en un municipio con mas de 500.000 habitantes (s6lo estimacion EDDES-1999) y
con un origen no laboral de su discapacidad.



Cuadro 8
Modelo probit sobre la probabilidad de participacion laboral con control de
endogeneidad, con datos de la EPA-2002.

Variable Ef. Marg. Coef. Error est. z P>|z|
Edad:
25-34 0.0635 0.1725 0.0393 4.380 0.000
35-44 -0.0161 -0.0452 0.0420 -1.080 0.282
45-54 -0.1024 -0.2956 0.0401 -7.370 0.000
55-64 -0.2476 -0.7416 0.0405 -18.330 0.000
Varén (1=Si) 0.1408 0.3976 0.0182 21.860 0.000
Casado (1=Si) 0.0704 0.1992 0.0242 8.240 0.000
Espafiol (1=Si) -0.0013 -0.0035 0.0871 -0.040 0.968
Region:
\(ig;rgz)sa cantabrica: Asturias, Cantabria, Galicia y Pais -0.0948 0.2779 0.0374 7,430 0.000
Valle del Ebro: Navarra, La Rioja 'y Aragon -0.0507 -0.1461 0.0551 -2.650 0.008
Arco Mediterraneo: Catalufia, C. Valenciana y Murcia -0.0475 -0.1344 0.0340 -3.960 0.000
Centro: Castilla La Mancha y Castillay Le6n -0.0238 -0.0673 0.0402 -1.670 0.094
Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla -0.1090 -0.3171 0.0348 -9.110 0.000
Archipiélagos: Baleares y Canarias -0.0494 -0.1417 0.0423 -3.350 0.001
Tipo de discapacidad:
Piernas o pies -0.0225 -0.0634 0.0419 -1.510 0.130
Espalda o cuello -0.0192 -0.0540 0.0397 -1.360 0.174
Vision 0.0218 0.0599 0.0576 1.040 0.298
Oido 0.0692 0.1860 0.0733 2.540 0.011
El habla -0.0571 -0.1660 0.1289 -1.290 0.198
El:?;n?;:SIU|das desfiguraciones graves y alergias 0.0700 0.1880 0.0923 2040 0.042
Respiratorios -0.0075 -0.0209 0.0491 -0.430 0.670
Corazon, circulatorios o de tension 9 -0.1049 -0.3122 0.0441 -7.070 0.000
Rifién, de estémago, de higado o digestivos en general -0.0536 -0.1549 0.0530 -2.920 0.003
Diabetes 0.0794 0.2128 0.0572 3.720 0.000
Epilepsia -0.1480 -0.4736 0.0918 -5.160 0.000
Mentales, o de tipo nervioso o emocional -0.2326 -0.7717 0.0440 -17.550 0.000
Otras enfermedades progresivas -0.1895 -0.6307 0.0551 -11.440 0.000
Otros problemas de salud -0.1201 -0.3651 0.0479 -7.620 0.000
Tamafio hogar -0.0101 -0.0282 0.0073 -3.840 0.000
Origen laboral de la discapacidad (predicha) 0.1462 0.4074 0.2326 1.750 0.080
Constante -0.0484 0.1113 -0.440 0.664
Numero de casos 22984
LR chi2 (sign.) 2547.83 (0.000)

Individuo de referencia: Edad de 16 a 24 afios, mujer, no casado, no espafiol, residente en la Comunidad de Madrid, con ayudas
técnicas o personales para la discapacidad de relacionarse con otras personas (s6lo estimacion EDDES-1999), con un problema o
discapacidad en brazos o manos (sélo en la estimacién con la EPA-2002), con ingresos mensuales del hogar inferiores a 44.000 ptas.
al mes (s6lo estimacion EDDES-1999), residente en un municipio con mas de 500.000 habitantes (sélo estimacion EDDES-1999) y
con un origen no laboral de su discapacidad.



APENDICE

Cuadro A.1.
Medias y desviaciones tipicas de las variables incluidas en las estimaciones econométricas.
EDDES-1999 EPA-2002
Variable Casos Media D.Tipica Variable Casos Media D.Tipica
Participacion laboral (1=activo) 6724 0.313 0.464 Participacion laboral (1=activo) 22984 0.337 0.473
Edad: Edad:
16-24 (referencia) 6724 0.076 0.265 16-24 (referencia) 22984 0.083 0.276
25-34 6724 0.138 0.344 25-34 22984 0.133 0.340
35-44 6724 0.174 0.379 35-44 22984 0.158 0.365
45-54 6724 0.225 0.418 45-54 22984 0.274 0.446
55-64 6724 0.387 0.487 55-64 22984 0.351 0.477
Varén (1=Si) 6724 0.507 0.500 Varén (1=Si) 22984 0.545 0.498
Casado (1=Si) 6724 0.599 0.490 Casado (1=Si) 22984 0.652 0.476
Espafiol (1=Si) 6724 0.991 0.095 Espafiol (1=Si) 22984 0.990 0.102
Region: Region:
Cornisa cantabrica: Asturias, Cantabria, Galicia y Pais Vasco 6724 0.151 0.358 Cornisa cantabrica: Asturias, Cantabria, Galicia y Pais Vasco 22984 0.157 0.364
Valle del Ebro: Navarra, La Rioja y Aragén 6724 0.033 0.179 Valle del Ebro: Navarra, La Rioja y Aragon 22984 0.036 0.187
Arco Mediterraneo: Catalufia, C. Valenciana y Murcia 6724 0.287 0.452 Arco Mediterraneo: Catalufia, C. Valenciana y Murcia 22984 0.284 0.451
Centro: Castilla La Mancha y Castillay Ledn 6724 0.100 0.300 Centro: Castilla La Mancha y Castilla'y Le6n 22984 0.104 0.305
Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla 6724 0.263 0.440 Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla 22984 0.246 0.431
Archipiélagos: Baleares y Canarias 6724 0.057 0.232 Archipiélagos: Baleares y Canarias 22984 0.085 0.279
Madrid (referencia) 6724 0.110 0.313 Madrid (referencia) 22984 0.088 0.284
Tipo de discapacidad: Tipo de discapacidad:
Ver 6724 0.184 0.388 Brazos o manos (referencia) 22984 0.063 0.242
Oir 6724 0.210 0.407 Piernas o pies 22984 0.135 0.341
Comunicarse 6724 0.157 0.364 Espalda o cuello 22984 0.196 0.397
Aprender, aplicar conocimientos 6724 0.157 0.364 Vision 22984 0.034 0.182
Desplazarse 6724 0.304 0.460 Oido 22984 0.017 0.131
Usar brazos y manos 6724 0.325 0.468 El habla 22984 0.005 0.069
Desplazarse fuera del hogar 6724 0.530 0.499 Piel, incluidas desfiguraciones graves y alergias cutaneas 22984 0.010 0.100
Cuidarse de si mismo 6724 0.149 0.356 Respiratorios 22984 0.062 0.241
Realizar tareas del hogar 6724 0.367 0.482 Corazén, circulatorios o de tensién 9 22984 0.113 0.316
Relaciones con otras personas 6724 0.157 0.364 Rifi6n, de estdmago, de higado o digestivos en general 22984 0.047 0.212
Certificado de minusvalia (1=Si) 6724 0.348 0.476 Diabetes 22984 0.036 0.187

Ayudas técnicas o personales para: Epilepsia 22984 0.011 0.106



Ver
Oir
Comunicarse
Aprender, aplicar conocimientos
Desplazarse
Usar brazos y manos
Desplazarse fuera del hogar
Cuidarse de si mismo
Realizar tareas del hogar
Relaciones con otras personas
Tamafio de hogar
Ingresos mensuales familiares:
< 44.000 ptas. (referencia)
De 44.001 a 65.000 ptas.
De 65.001 a 130.000 ptas.
De 130.001 a 195.000 ptas.
De 195.001 a 260.000 ptas.
De 260.001 a 325.000 ptas.
De 325.001 a 390.000 ptas.
Maés de 390.000
Tamafio municipio:
< 10.000 habitantes
De 10.001 a 50.000
De 50.001 hasta 500.000
mas de 500.000 (referencia)
Origen laboral de la discapacidad (predicha)
Origen laboral de la discapacidad (1=Si)
Nivel de estudios:
Analfabeto
Sin estudios
Estudios primarios o equivalentes
Ensefianza general secundaria, 1er ciclo
Ensefianza profesional de 2° grado, 2° ciclo
Ensefianza general secundaria, 2° ciclo
Ensefianzas profesionales superiores
Estudios universitarios o equivalentes (referencia)

6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724

6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724

6724
6724
6724
6724
6724
6724

6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724
6724

0.028
0.043
0.001
0.000
0.048
0.011
0.058
0.005
0.007
0.000
3.487

0.024
0.090
0.355
0.274
0.136
0.058
0.031
0.031

0.271
0.241
0.338
0.150
0.108
0.108

0.109
0.241
0.368
0.136
0.036
0.055
0.016
0.039

0.166
0.204
0.038
0.000
0.215
0.103
0.234
0.071
0.081
0.000
1.456

0.153
0.287
0.479
0.446
0.343
0.233
0.175
0.174

0.444
0.428
0.473
0.357
0.032
0.310

0.312
0.428
0.482
0.343
0.186
0.229
0.127
0.193

Mentales, o de tipo nervioso o emocional
Otras enfermedades progresivas
Otros problemas de salud

Tamafio del hogar

Origen laboral de la discapacidad (predicha)

Origen laboral de la discapacidad (1=Si)

Nivel de estudios:
Analfabetos (referencia)
Estudios primarios incompletos
Estudios primarios completos
Prog. inserc. laboral sin titulacion de 12 etapa secundaria
12 etapa secundaria sin titulo
12 etapa secundaria con titulo
Prog. inserc. laboral con titulacién de 12 etapa secundaria
Ensefianzas de bachillerato
Grado medio FP especi. Artes plast.,disefio, deporte
Grado medio musica y danza
Prog.inserc.laboral con titulacién de 22 etapa secundaria
Grado superior FP especif. y equivalente, artes plast.,disefio
Titulos propios univers., no postgrado
Prog. Precisan f.p.superior(+ 300horas 0 6 meses)
Ens.univ. 1° ciclo o 3 cursos escuela, facultades
Ens.univ. 1y 2 ciclo de solo 2 ciclo equivalente
Prog. oficial. Especial. Profesional
Doctorado universitario

22984
22984
22984
22984
22984
22984

22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984
22984

0.146
0.051
0.074
3.256
0.179
0.179

0.069
0.161
0.356
0.000
0.031
0.194
0.002
0.067
0.033
0.000
0.000
0.031
0.000
0.000
0.034
0.021
0.000
0.000

0.353
0.220
0.261
1.294
0.041
0.384

0.254
0.368
0.479
0.000
0.173
0.396
0.048
0.250
0.180
0.000
0.000
0.174
0.000
0.016
0.180
0.143
0.000
0.000




Cuadro A.2.
Modelos probit de tener una discapacidad originada en el mercado de trabajo.

EDDES-1999

Variable Coef. Error est. z P>|z|
Analfabeto 0.1194 0.1576 0.76 0.449
Sin estudios 0.4066 0.1448 2.81 0.005
Estudios primarios o equivalentes 0.6506 0.1416 4.59 0.000
Ensefianza general secundaria, ler ciclo 0.4540 0.1491 3.04 0.002
Ensefianza profesional de 2° grado, 2° ciclo 0.6512 0.1706 3.82 0.000
Ensefianza general secundaria, 2° ciclo 0.3077 0.1677 1.83 0.067
Ensefianzas profesionales superiores 0.5542 0.2072 2.68 0.007
Constante -1.7212 0.1382 -12.46 0.000
Numero de casos 6724

LR chi2 (Prob >chi2) 78.29 (0.000)

EPA-2002
Variable Coef. Error est. z P>|z]|
Estudios primarios incompletos 0.6121 0.0522 11.72 0.000
Estudios primarios completos 0.6380 0.0493 12.95 0.000
12 etapa secundaria sin titulo 0.3439 0.0752 4.57 0.000
12 etapa secundaria con titulo 0.5473 0.0515 10.62 0.000
. . . a

SPeré)Sr.“Tserc. laboral con titulacion de 1? etapa 04036 0.2178 185 0064
Ensefianzas de bachillerato 0.1952 0.0634 3.08 0.002
S;sg?terﬁedlo FP especi. Artes plast.,disefio, 05501 0.0703 783 0.000
Slgittj,(,)dsilsjgggmr FP especif.y equivalente, artes 0.4006 0.0740 5.42 0.000
Prog. Precisan FP superior(+ 300horas 0 6 meses) 0.8726 0.5579 1.56 0.118
Ens.univ. 1° ciclo o 3 cursos escuela, facultades 0.3670 0.0729 5.03 0.000
Ens.univ. 1y 2 ciclo de solo 2 ciclo equivalente 0.4772 0.0825 5.78 0.000
Constante -1.4441 0.0467 -30.92 0.000
Numero de casos 22984

LR chi2 (Prob >chi2) 300.03 (0.000)

Categorias de referencia: Estudios universitarios (estimacién con datos de la EDDES-1999); Programas de insercion laboral sin
titulacion de 12 etapa secundaria, Grado medio de musica y danza, Programa de insercién laboral con titulacién de 2% etapa
secundaria, Programa oficial de Especialista Profesional, Doctorado universitario o Analfabetos (estimacion con datos de la EPA-
2002).



Cuadro A.3.
Modelos probit para contrastar la existencia de endogeneidad.

EDDES-1999 EPA-2002
Variable Coef. Error est. Variable Coef. Error est.
Edad: Edad:
25-34 0.4671 0.0808 25-34 0.1618 0.0394
35-44 0.3121 0.0815 35-44 -0.0623 0.0421
45-54 -0.1586 0.0822 45-54 -0.3125 0.0402
55-64 -0.6967 0.0836 55-64 -0.7621 0.0406
Varon (1=Si) 0.4775 0.0386 Varén (1=Si) 0.3732 0.0185
Casado (1=Si) -0.0305 0.0459 Casado (1=Si) 0.1880 0.0242
Espafiol (1=Si) 0.2726 0.1922 Espafiol (1=Si) 0.0247 0.0873
Region: Region:
Cornisa cantabrica: Asturias, Cantabria, Galicia y Pais Vasco -0.0646 0.0769 Cornisa cantabrica: Asturias, Cantabria, Galicia y Pais Vasco -0.2849 0.0375
Valle del Ebro: Navarra, La Rioja 'y Aragon -0.1660 0.1140 Valle del Ebro: Navarra, La Rioja 'y Aragon -0.1469 0.0552
Arco Mediterraneo: Catalufia, C. Valenciana y Murcia 0.0549 0.0661 Arco Mediterraneo: Catalufia, C. Valenciana y Murcia -0.1341 0.0340
Centro: Castilla La Mancha y Castillay Leén -0.0647 0.0842 Centro: Castilla La Mancha y Castillay Leén -0.0732 0.0403
Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla -0.0298 0.0692 Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla -0.3212 0.0349
Archipiélagos: Baleares y Canarias -0.2737 0.1000 Archipiélagos: Baleares y Canarias -0.1432 0.0423
Tipo de discapacidad: Tipo de discapacidad:
Ver 0.1476 0.0512 Piernas o pies -0.0413 0.0421
Oir 0.2507 0.0509 Espalda o cuello -0.0640 0.0398
Comunicarse -0.4165 0.0734 Vision 0.1070 0.0580
Aprender 0.0834 0.0911 Oido 0.2293 0.0734
Desplazarse 0.0304 0.0479 El habla -0.1334 0.1296
Usar brazos y manos -0.1537 0.0438 Piel, incluidas desfiguraciones graves y alergias cutaneas 0.2142 0.0924
Desplazarse fuera del hogar -0.1841 0.0444 Respiratorios 0.0176 0.0493
Cuidarse de si mismos -0.4884 0.0703 Corazon, circulatorios o de tension 9 -0.2500 0.0449
Realizar las tareas del hogar -0.3257 0.0525 Rifién, de estdmago, de higado o digestivos en general -0.0910 0.0537
Relacionarse con otras personas -0.3121 0.0741 Diabetes 0.2808 0.0579
Certificado de minusvalia (1=Sf) -0.3871 0.0421 Epilepsia -0.4205 0.0921



Ayudas técnicas o personales para: Mentales, o de tipo nervioso o emocional -0.7275 0.0444

Ver 0.1258 0.1091 Otras enfermedades progresivas -0.5647 0.0558
Oir -0.0141 0.0916 Otros problemas de salud -0.3179 0.0483
Comunicarse 0.6728 0.4315 Tamafio hogar -0.0287 0.0073
Desplazarse -0.1536 0.1082
Usar brazos y manos -0.1390 0.1802
Desplazarse fuera del hogar 0.3567 0.0934
Cuidarse de si mismo -0.2947 0.2979
Realizar tareas del hogar 0.5857 0.2349
Tamafio del hogar -0.0320 0.0137
Ingresos mensuales familiares:
De 44.001 a 65.000 ptas. -0.0806 0.1332
De 65.001 a 130.000 ptas. -0.0814 0.1233
De 130.001 a 195.000 ptas. 0.0834 0.1250
De 195.001 a 260.000 ptas. 0.2872 0.1299
De 260.001 a 325.000 ptas. 0.4646 0.1399
De 325.001 a 390.000 ptas. 0.6102 0.1559
Més de 390.000 0.7131 0.1564
Tamafio municipio:
< 10.000 habitantes 0.0235 0.0641
De 10.001 a 50.000 0.0022 0.0641
De 50.001 a 500.000 -0.0900 0.0596
Origen laboral de la discapacidad (predicha) 1.1660 0.5912 Origen laboral de la discapacidad (predicha) 0.5049 0.2330
Residuos probit del origen laboral de la discapacidad 0.1988 0.0575 Residuos probit del origen laboral de la discapacidad 0.1950 0.0248
Constante -0.5212 0.2506 Constante -0.0868 0.1116
Ndmero de casos 6724 Ndmero de casos 22984
LR chi2 (sign.) 1759.60 (0.000) LR chi2 (sign.) 2609.08 (0.000)

Individuo de referencia: Edad de 16 a 24 afios, mujer, no casado, no espafiol, residente en la Comunidad de Madrid, con ayudas técnicas o personales para la discapacidad de relacionarse con otras personas (s6lo
estimacion EDDES-1999), con un problema o discapacidad en brazos o manos (s6lo en la estimacién con la EPA-2002), con ingresos mensuales del hogar inferiores a 44.000 ptas. al mes (s6lo estimacion EDDES-
1999), residente en un municipio con mas de 500.000 habitantes (sélo estimacién EDDES-1999) y con un origen no laboral de su discapacidad.
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Modelo probit sobre la probabilidad de participacion laboral sin control de endogeneidad.

Cuadro A4.

EDDES-1999 EPA-2002
Variable Coef. Error est. Variable Coef. Error est.
Edad: Edad:
25-34 0.4615 0.0807 25-34 0.1612 0.0394
35-44 0.3085 0.0814 35-44 -0.0613 0.0421
45-54 -0.1600 0.0821 45-54 -0.3093 0.0401
55-64 -0.7035 0.0834 55-64 -0.7574 0.0404
Varon (1=Si) 0.4787 0.0386 Varon (1=Si) 0.3738 0.0185
Casado (1=Si) -0.0232 0.0457 Casado (1=Si) 0.1905 0.0242
Espafiol (1=Si) 0.2799 0.1922 Espafiol (1=Si) 0.0268 0.0873
Region: Region:
Cornisa cantabrica: Asturias, Cantabria, Galicia y Pais Vasco -0.0631 0.0769 Cornisa cantabrica: Asturias, Cantabria, Galicia y Pais Vasco -0.2832 0.0375
Valle del Ebro: Navarra, La Rioja y Aragén -0.1613 0.1141 Valle del Ebro: Navarra, La Rioja y Aragon -0.1446 0.0551
Arco Mediterraneo: Catalufia, C. Valenciana y Murcia 0.0548 0.0661 Arco Mediterraneo: Catalufia, C. Valenciana y Murcia -0.1330 0.0340
Centro: Castilla La Mancha y Castillay Le6n -0.0681 0.0842 Centro: Castilla La Mancha y Castillay Leén -0.0716 0.0403
Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla -0.0371 0.0690 Sur: Extremadura, Andalucia, Ceuta y Melilla -0.3209 0.0349
Archipiélagos: Baleares y Canarias -0.2782 0.0999 Archipiélagos: Baleares y Canarias -0.1430 0.0423
Tipo de discapacidad: Tipo de discapacidad:
Ver 0.1449 0.0512 Piernas o pies -0.0414 0.0421
Oir 0.2512 0.0509 Espalda o cuello -0.0639 0.0398
Comunicarse -0.4207 0.0734 Vision 0.1057 0.0580
Aprender 0.0784 0.0909 Oido 0.2266 0.0734
Desplazarse 0.0301 0.0478 El habla -0.1370 0.1295
Usar brazos y manos -0.1563 0.0438 Piel, incluidas desfiguraciones graves y alergias cutaneas 0.2130 0.0924
Desplazarse fuera del hogar -0.1869 0.0444 Respiratorios 0.0172 0.0493
Cuidarse de si mismos -0.4937 0.0701 Corazon, circulatorios o de tension 9 -0.2506 0.0449
Realizar las tareas del hogar -0.3224 0.0525 Rifién, de estdmago, de higado o digestivos en general -0.0904 0.0537
Relacionarse con otras personas -0.3152 0.0740 Diabetes 0.2794 0.0578
Certificado de minusvalia (1=Si) -0.3889 0.0421 Epilepsia -0.4226 0.0920

34



Ayudas técnicas o personales para: Mentales, o de tipo nervioso o emocional -0.7306 0.0443
Ver 0.1307 0.1090 Otras enfermedades progresivas -0.5654 0.0558
Oir -0.0153 0.0916 Otros problemas de salud -0.3188 0.0483
Comunicarse 0.6804 0.4302 Tamafio hogar -0.0283 0.0073
Desplazarse -0.1518 0.1083
Usar brazos y manos -0.1336 0.1804
Desplazarse fuera del hogar 0.3524 0.0935
Cuidarse de si mismo -0.2877 0.2970
Realizar tareas del hogar 0.5822 0.2350

Tamafio del hogar -0.0318 0.0137

Ingresos mensuales familiares:

De 44.001 a 65.000 ptas. -0.0825 0.1331
De 65.001 a 130.000 ptas. -0.0833 0.1232
De 130.001 a 195.000 ptas. 0.0824 0.1249
De 195.001 a 260.000 ptas. 0.2849 0.1298
De 260.001 a 325.000 ptas. 0.4567 0.1397
De 325.001 a 390.000 ptas. 0.5973 0.1557
Mas de 390.000 0.6882 0.1557

Tamafio municipio:
< 10.000 habitantes 0.0228 0.0641
De 10.001 a 50.000 0.0006 0.0641
De 50.001 a 500.000 -0.0886 0.0596

Origen laboral de la discapacidad (1=Si) 0.2049 0.0573 Origen laboral de la discapacidad (1=Si) 0.1968 0.0248

Constante -0.4148 0.2420 Constante -0.0394 0.1058

Ndmero de casos 6724 Ndmero de casos

LR chi2 (sign.) 1756.9 (0.000) LR chi2 (sign.) 2607.8 (0.00)

Individuo de referencia: Edad de 16 a 24 afios, mujer, no casado, no espafiol, residente en la Comunidad de Madrid, con ayudas técnicas o personales para la discapacidad de relacionarse con otras personas (s6lo
estimacion EDDES-1999), con un problema o discapacidad en brazos o manos (s6lo en la estimacion con la EPA-2002), con ingresos mensuales del hogar inferiores a 44.000 ptas. al mes (s6lo estimacion EDDES-
1999), residente en un municipio con mas de 500.000 habitantes (sélo estimacién EDDES-1999) y con un origen no laboral de su discapacidad.
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