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Resumen
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1. Introduccion

La discapacidad es una cuestion que afecta a los
individuos, a la familia y a la sociedad en conjun-
to y por tanto tiene una importante trascenden-
cia politica. Su concepto es dificil de definir en
investigacion y el término no ha sido utilizado
consistentemente. La discapacidad ha sido defi-
nida y medida para propositos muy diferentes en
programas de asistencia. Los términos utilizados
a veces son intercambiables entre ellos compli-
cando aun mas el concepto de discapacidad. La
competencia profesional sobre la discapacidad
también se ha movido desde posiciones estric-
tamente médicas y de rehabilitacion, hasta otras
sociales, educativas, laborales, de salud publica
o incluso morales (Pope and Tarlov, 1991; Tobo-
so y Guzman, 2010). Dificultad, inconsistencia y
diversidad de intenciones complican su estudio,
la comparacion entre mediciones, a lo largo del
tiempo y consecuentemente entre paises.

Los problemas ocasionados por la pérdida
o anomalia de algun 6rgano o parte corporal, o
las limitaciones en su funcion, en la escuela o en
el trabajo, las necesidades de rehabilitacion, las
dificultades para realizar actividades de la vida
diaria, habituales para el ser humano en un con-
texto social y temporal determinado, las restric-
ciones en la participacion social, las barreras a la
movilidad o a la integracion, los problemas en el
desarrollo de papeles sociales por causa fisica o
mental, o en la asuncién de responsabilidades o
en el manejo de la propia persona, todo ello son
conceptos que pueden entrar en la definicion de
discapacidad y ser objeto de programas de repar-
to de beneficios y ayudas.

Este informe recoge definiciones de disca-
pacidad utilizadas en la normativa espaiola (le-
yes, reales decretos, 6rdenes) en las que se basan

programas nacionales con implicaciones politi-
cas, tras un breve repaso de los marcos concep-
tuales globales en que se ha movido el término
discapacidad.

2. Marcos conceptuales de la
discapacidad

Algunos autores sefialan la necesidad de adop-
tar marcos conceptuales similares y un lenguaje
comun internacional, pues definiciones y marcos
diferentes para el mismo concepto de discapaci-
dad han conducido a confusion entre cientificos
(Jette, 2009; Freedman, 2009). La propia Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) ha modifica-
do términos y conceptos entre sus clasificaciones
internacionales de discapacidad, la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) de 1980, y la Clasifica-
cién Internacional del Funcionamiento, de la Dis-
capacidad y de la Salud (CIF) de 2001.

La Tabla 1 sintetiza los grandes marcos con-
ceptuales de la discapacidad y el acunamiento de
términos. A pesar de sus diferencias tienen aspec-
tos similares que conviene resaltar. Los marcos
corresponden a Nagi (Nagi, 1976; Nagi, 1991),
CIDDM (OMS, 1980) y CIF (OMS, 2001). Los
dos primeros son bastante parecidos aunque los
términos utilizados son diferentes; el primero ha
sido una referencia entre los cientificos norte-
americanos de este campo.
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Tabla 1

Nagi, 1976 y 1991

Patologia activa
Interrupcion o interferencia
con procesos normales

Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y

Minusvalias (CIDDM). OMS,
1980

Enfermedad o trastorno

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF). OMS,
2001

Condiciones de salud
Enfermedades, desordenes, lesiones

Deficiencia

Anomalia de naturaleza
anatomica, fisioldgica,
mental o emocional

Deficiencia

Pérdida o anomalia de una
estructura o funcion anatomica,
fisiologica, psicologica

Estructuras y funciones corporales
Partes anatomicas y funciones
fisioldgicas del cuerpo; integridad
(aspecto positivo)

Deficiencia

Problemas en las estructuras o
funciones corporales (aspecto
negativo)

Limitacion funcional
Limitacion en la realizacion
de una accion a nivel

del organismo como un
conjunto o de la persona

Discapacidad

Restriccion o ausencia de la
capacidad de realizar una
actividad en la forma que se
considera normal para una
persona

Actividad

Realizacion de una tarea o accion
por una persona (aspecto positivo)
Limitacion en la actividad
Dificultades que una persona puede
experimentar en la realizacion de
una actividad (aspecto negativo)

Discapacidad

Limitacion en la realizacion
de papeles y tareas
socialmente definidos,
esperados de un individuo
dentro de un entorno fisico
v sociocultural determinado

Minusvalia

Situacion de desventaja de una
persona que limita o impide el
desempeiio de un papel que es
normal en su caso

Participacion

Acto de involucrarse en una
situacion vital (aspecto positivo)
Restriccion en la participacion
Problemas que una persona puede
experimentar al involucrarse

en situaciones vitales (aspecto
negativo)

Wwww.imsersomayores.csic.es

Discapacidad:

Concepto que engloba deficiencia,
limitacion en la actividad y
restriccion en la participacion

Tanto en el de Nagi, como en el de la CIDDM,
existe un esquema causal: una patologia, enfer-
medad, trastorno u otro problema, conduce a una
deficiencia (pérdida o anomalia de la estructura
o funcion fisioldgica, anatdémica, psicologica).
Esta deficiencia puede resultar en una limitacion
funcional, segiin Nagi, limitacion en la ejecucion
al nivel del organismo como un conjunto o de la
persona, es decir, dificultad de accion; la CIDDM
etiqueta esto como discapacidad: restriccién o
ausencia (debida a una deficiencia) de la capaci-
dad de realizar una actividad en la forma que se

considera normal para un ser humano. La limita-
cion funcional puede provocar una incapacidad
o limitacion en la ejecucion de papeles social-
mente definidos y tareas dentro de un determi-
nado medio fisico y sociocultural; Nagi lo llamé
discapacidad. Este nivel social del problema o de
la limitacion de la capacidad, segun la CIDDM,
provoca una situacion de desventaja para el indi-
viduo, que limita o impide el desempefio de un
papel que es normal en su caso; la CIDDM lo lla-
mo minusvalia. Por ejemplo, una patologia (artri-
tis) conduce a una deficiencia (articulacion con
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anomalia), que resulta en una limitacion funcio-
nal (falta de habilidad para teclear con los dedos),
que provoca una discapacidad (incapacidad para
ocupar un puesto de trabajo como mecandgrafo)
(Whiteneck, 2005). En estos esquemas los térmi-
nos limitacion funcional, minusvalia y discapaci-
dad pudieron llevar a confusion.

El esquema de la CIF guarda cierta simili-
tud, aunque no se trate de un modelo causal al
estilo de los otros dos modelos, pues todos los
elementos estan interrelacionados con flechas en
ambos sentidos (Figura 1), y a pesar de cierta am-
bigiiedad en la definicion de actividades y partici-
pacion. Las condiciones de salud (enfermedades,
desordenes, lesiones) pueden ser equivalente a
la patologia o enfermedad de los otros dos mo-
delos. El dominio funcionamiento-discapacidad
de la CIF tiene dos componentes: a) estructuras
y funciones corporales, b) actividad y participa-
cion. Las estructuras y funciones corporales son
las partes anatomicas y funciones fisioldgicas del
cuerpo, cuya integridad es el aspecto positivo del
funcionamiento, y el aspecto negativo es la de-
ficiencia, es decir, problemas en las estructuras
o funciones corporales; seria el equivalente a la
deficiencia de los otros dos modelos. La activi-
dad es la realizacion de una tarea o accion por
una persona, es un aspecto positivo; el negativo
es la limitacion en la actividad, dificultades que
una persona puede experimentar en la realizacion
de una actividad; seria el equivalente a limitacion
funcional (Nagi) o discapacidad (CIDDM). La
participacion es el acto de involucrarse en una si-
tuacion vital, es el aspecto positivo; el negativo
es la restriccion en la participacion, problemas
que una persona puede experimentar al involu-
crarse en situaciones vitales; en esto seria el equi-
valente al concepto de discapacidad (Nagi) o de
minusvalia (CIDDM).

La discapacidad es por tanto en la CIF un
concepto global que abarca las deficiencias, li-
mitaciones en la actividad o restricciones en la
participacion.

La evolucion historica entre los primeros
marcos y el de la CIF también marca un cambio
en el interés del mundo profesional, mas centrado
en la vision médica-rehabilitadora en aquéllos, y
mas omnicomprensiva en la CIF bajo un enfoque
llamado bio-psico-social.

Figura 1

Figura 1.- Interacciones entre los componentes de la CIF
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Estos marcos también reflejan las grandes
tendencias en el estudio y clasificacion de la dis-
capacidad, desde la que explicaba la discapaci-
dad como un “proceso” dentro de un modelo cau-
sal (Nagi, 1976; CIDDM, 1980; Verbrugge and
Jette, 1994), hasta la que trata de clasificar situa-
ciones en un modelo en el que todos los aspectos
de la discapacidad estan relacionados con todos
los otros aspectos, con flechas en ambas direccio-
nes (CIF). Las definiciones del proceso se basan
en los problemas del cuerpo y sus consecuencias;
las de clasificacion como la CIF, en las relaciones
entre los elementos del modelo. Para las personas
que trabajan con personas con discapacidad y en
tareas de rehabilitacion les resulta util enmarcar o
comprender el “proceso”, la etiologia, la cadena
causal. Esto ha podido ser una causa de la lenta
aceptacion del modelo de explicacion de la CIF.

3. Las definiciones de discapacidad en
Espaia

Conceptos y términos utilizados en Espafia para
abarcar los problemas citados han evolucionado
con el tiempo y las situaciones sociales y poli-
ticas. Los términos subnormalidad, deficiencia,
minusvalia, limitacion, discapacidad, se han uti-
lizado sucesivamente y a veces indistinta y si-
multaneamente. El de discapacidad es el término
mas comun y mas extendido ahora, pero durante
décadas lo fue el de minusvalia. La confusion
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terminologica y conceptual también puede de-
rivar de que buena parte de los programas iban
dirigidos a personas en edad escolar o laboral, en
los que importaba mucho el problema de origen
(el problema corporal, la deficiencia), dejando
fuera los problemas funcionales de las personas
mayores; pero ahora el proceso de envejecimien-
to trae a primer plano la interseccion entre disca-
pacidad y envejecimiento.

A veces la confusion terminoldgica demues-
tra un cierto desinterés por los marcos conceptua-
les, o bien el condicionante de términos antiguos
extendidos y consolidados entre la poblacion. El
mismo término (por ejemplo, minusvalia) sirve
para explicar conceptos diferentes (problema
anatomico, problema funcional, incapacidad para
desempefiar un papel social), o bien diferentes
términos (deficiencia, discapacidad, minusvalia)
se utilizan indistintamente para explicar un solo
concepto, como tener una anomalia funcional. En
lineas generales se siguid el marco conceptual de
la CIDDM de 1980 durante mucho tiempo (Alba
y Moreno, s.a.; Palacios, Abellan y Esparza,
2008). Solo recientemente se abandona oficial-
mente el término minusvalia, debido a su conno-
tacion peyorativa y utiliza en su lugar “discapaci-
dad” como término genérico que incluye déficits,
limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacion (RD 1856/2009). Verdugo et al.
(2001) y Querejeta (2003) han documentado ade-
cuadamente los problemas de definicion.

El Anexo de este Informe Portal Mayores
recoge las principales definiciones de discapaci-
dad/deficiencia/minusvalia que han tenido o tie-
nen trascendencia en la practica y gestion politica
y administrativa, es decir, definiciones que sefa-
lan a personas beneficiarias de programas y ayu-
das. Estos programas han sido establecidos por
normativa juridica, por lo que se sefialan leyes,
reales decretos (RD) y 6rdenes que incluyan defi-
niciones de forma implicita o explicita. También
se revisan grandes operaciones estadisticas que
han tratado el asunto.

Los conceptos y definiciones han sido agru-
pados en dos conjuntos basicos con el fin primor-
dial de establecer un orden:

1) el que recoge definiciones que ponen el
acento en la deficiencia como origen de los pro-
blemas de discapacidad,

2) el que sefiala definiciones mas centradas en
la dificultad para la ejecucion de las actividades
de la vida diaria.

Estos conjuntos no son excluyentes y las defi-
niciones del primero tienen en consideracion las
consecuencias de los problemas corporales en la
vida diaria (educativa, laboral, sobre todo), y las
del segundo tienen presente los origenes u otros
factores explicativos de la situacion de dificultad
para realizar actividades cotidianas. No se inclu-
yen todas las normas que afectan a la poblacion
con discapacidad sino las que de forma clara o
implicita definen el concepto. Por tanto, no es
una recopilaciéon de programas de beneficios y
ayudas a la poblacién con discapacidad, cuya
enumeracion es excesivamente prolija.

El primer conjunto de definiciones es here-
dero de la tendencia imperante durante décadas,
con un claro componente médico, centrada en la
preocupacion por el cuerpo y su filosofia de re-
habilitar o restaurar lo “no normal”; denota un
interés por la etiologia, por el proceso. Esas defi-
niciones traducen un objetivo claro de rehabilita-
cion, o insercion o integracion, especialmente las
personas en edad escolar y laboral.

El segundo conjunto se inspira mas en la ten-
dencia, mas social, que ha conducido al desarrollo
y aprobacion de la CIF, y que trata de recoger los
aspectos sociales sin olvidar los médicos (Que-
rejeta, 2009). Las definiciones de este conjunto
tratan de valorar mejor a la poblacion mayor con
problemas funcionales, pues la competencia en
actividades de la vida diaria son habitualmente
consideradas como el area fundamental de activi-
dad en la vejez, como lo era la integracion escolar
en la nifiez o la laboral en los adultos.

La propuesta de modelo de discapacidad
de Nagi (1976) y la primera clasificacion de la
OMS, la CIDDM de 1980, estarian mas cerca del
significado del primer conjunto, y la CIF de 2001
estaria mas cerca del segundo conjunto. Las nor-
mas sobre minusvalia, con la Ley 13/1982 de
Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI)
y el RD 1971/1999 sobre reconocimiento de la
minusvalia, como hitos importantes, se acercan
al primer enfoque mas centrado en la deficiencia,
mientras que la Ley de Dependencia y su baremo
de valoracion del RD 174/2011, se acercan al se-
gundo enfoque.
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ANEXO. Definiciones de discapacidad
en Espaia

Las definiciones se agrupan en dos conjuntos:
1) definiciones basadas en la deficiencia corporal
como origen de los problemas de discapacidad,
2) definiciones basadas en la dificultad para la
ejecucion de las actividades de la vida diaria.
Como se ha dicho, esta agrupacion no es ex-
cluyente pues las definiciones del primer conjun-
to tienen en consideracion las consecuencias de
los problemas corporales en la vida diaria, en la
integracion social, educativa y laboral, y las del
segundo tienen presente los origenes u otros fac-
tores explicativos de la situacion de dificultad
para realizar actividades cotidianas. Este Informe
no es una recopilacion de programas de benefi-
cios y ayudas a la poblacion con discapacidad,
cuya enumeracion seria excesivamente prolija.
Las normas se ordenan cronoldgicamente; cada
una incluye un enlace al documento original.

DEFINICIONES BASADAS EN LA DEFICIENCIA
CORPORAL COMO ORIGEN DE LOS PROBLEMAS
DE DISCAPACIDAD

1. Orden de 8 de mayo de 1970 por la
gue se aprueba el texto refundido
de los Decretos 2421/1968, de 20 de
septiembre, y 1076/1970, de 9 de abril,
por los que se establece y regula la
asistencia en la Seguridad Social a los
subnormales.

Se consideraran subnormales, a efectos de lo dis-
puesto en el presente Decreto, los que se encuen-
tren comprendidos en alguno de los grupos que a
continuacion se indican:

1. Ciegos, con una vision menor de 20/200 en
ambos ojos después de la oportuna correccion.

2. Sordomudos y sordos profundos, con una pér-
dida de agudeza auditiva de mas de 75 decibelios.
3. Afectos de pérdida total, o en sus partes esen-
ciales de las dos extremidades superiores o inte-
riores o de una extremidad superior y otra infe-
rior, conceptudndose como partes esenciales la
mano y el pie.

4. Parapléjicos, hemipléjicos y tetrapléjicos.

5. Oligofrénicos con retraso mental, valorado en

un coeficiente intelectual inferior al 0,50.
6. Paraliticos cerebrales. (Articulo 4).

2. Decreto 2531/1970, de 22 de agosto,
sobre empleo de trabajadores
minusvalidos.

A los efectos previstos en esta disposicion, se
consideran minusvalidos las personas compren-
didas en edad laboral que estén afectadas por una
disminucién de su capacidad fisica o psiquica en
el grado que reglamentariamente se determine sin
que en ningun caso pueda ser inferior al treinta y
tres por ciento que les impida obtener o conservar
el empleo adecuado, precisamente a causa de su
limitada capacidad laboral (Articulo 1.1).

3. Orden de 24 de noviembre de 1971
por la que se dictan normas de
aplicacién y desarrollo del Decreto
2531/1970, de 22 de agosto, en materia
de reconocimiento de la condicidn de
minusvalido.

De conformidad con lo previsto en el nimero uno
del articulo primero del Decreto 2531/1970, de
22 de agosto, se consideraran minusvalidos, a
efectos de lo dispuesto en el mismo, las personas
comprendidas en edad laboral que estén afecta-
das, como minimo, por una disminuciéon de su
capacidad fisica o psiquica del treinta y tres por
ciento, que les impida obtener o conservar em-
pleo adecuado, precisamente a causa de su limi-
tada capacidad laboral (Articulo 1).

4. Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, por
el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social.

El articulo 132 sefiala el tipo de invalidez.

1. La invalidez puede ser provisional o
permanente.

2. Invalidez provisional es la situacion del traba-
jador que, una vez agotado el periodo maximo
de duracion sefialado para la incapacidad laboral
transitoria, requiera la continuacion de la asisten-
cia sanitaria y siga imposibilitado de reanudar su
trabajo, siempre que se prevea que la invalidez no
va a tener caracter definitivo.
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3. Es invalidez permanente la situacion del tra-
bajador que, después de haber estado sometido
al tratamiento prescrito y de haber sido dado de
alta médicamente, presenta reducciones anatémi-
cas o funcionales graves, susceptibles de deter-
minacion objetiva y previsiblemente definitivas,
que disminuyan o anulen su capacidad laboral.
No obstard a tal calificacion la posibilidad de re-
cuperacion de la capacidad laboral del invalido,
si dicha posibilidad se estima médicamente como
incierta o a largo plazo.

4.(...).

5. La invalidez, permanente o provisional, ha-
bra de derivarse de la situacion de incapacidad

que reglamentariamente se determine.

3. Se entenderd por incapacidad permanente par-
cial para la profesion habitual la que, sin alcanzar
el grado de total, ocasione al trabajador una dis-
minucion no inferior al treinta y tres por ciento en
su rendimiento normal para dicha profesion, sin
impedirle la realizacion de las tareas fundamen-
tales de la misma.

4. Se entenderd por incapacidad permanente to-
tal para la profesion habitual la que inhabilite al
trabajador para la realizacion de todas o de las
fundamentales tareas de dicha profesion, siempre
que pueda dedicarse a otra distinta.

5. Se entenderd por incapacidad permanente ab-

laboral transitoria debida a enfermedad, comun
o profesional, o a accidente, sea o no de trabajo,
salvo que afecte a quienes carezcan de proteccion
en cuanto a dicha incapacidad laboral transitoria,
bien por encontrarse en una situacion asimilada
a la de alta, de conformidad con lo previsto en el
articulo 95, que no la comprenda, bien en los su-
puestos de asimilacion a trabajadores por cuenta
ajena, en los que se dé la misma circunstancia, de
acuerdo con lo previsto en el numero 2 del articu-
lo 83 de esta Ley.

Los articulos 135 y siguientes se dedican a la
Invalidez permanente, dentro del 4mbito laboral
y a los grados de invalidez.

Grados de invalidez
1. La invalidez permanente, cualquiera que sea
su causa determinante, se clasificard con arreglo
a los siguientes grados:
a)lInpacidad permanente parcial para la
profesion habitual.
b)Incapacidad permanente total para la
profesion habitual.
c)Incapacidad permanente absoluta para todo
trabajo,
d) Gran invalidez.

2. Se entendera por profesion habitual, en caso
de accidente, sea o no de trabajo, la desempefia-
da normalmemte por el trabajador al tiempo de
sufrirlo. En caso de enfermedad comun o pro-
fesional, aquélla a la que el trabajador dedicaba
su actividad fundamental durante el periodo de
tiempo, anterior a la iniciacion de la incapacidad,

soluta para todo trabajo la que inhabilite por com-
pleto al trabajador para toda profesion u oficio.
6. Se entenderd por gran invalidez la situacion del
trabajador afecto de incapacidad permanente ab-
soluta y que, por consecuencia de pérdidas anato-
micas o funcionales, necesite la asistencia de otra
persona para realizar los actos mas esenciales de
la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o
analogos.

7. La calificacion de los grados de invalidez a que
se refiere el presente articulo correspondera a las
Comisiones Técnicas Calificadoras.

5. Real Decreto 1723/1981, de 24 de julio,
sobre reconocimiento, declaracién
y calificacién de las condiciones de
subnormal y minusvalido.

No se cita expresamente pero habla de las cir-
cunstancias de la subnormalidad o minusvalia

Las declaraciones a que se hace referencia en
el apartado a) y b) del articulo primero se efectua-
ra previo dictamen que sobre las circunstancias
fisicas, mentales y sociales que afecten al presun-
to subnormal o minusvalido emitan los servicios
técnicos-facultativos de los centros base y perifé-
ricos del servicio social de minusvalidos fisicos
y psiquicos del Instituto Nacional de Servicios
Sociales (Articulo 3).

6. Ordende5 de enero de 1982, por
la que se establecen normas para
la aplicacion y desarrollo del Real
Decreto 1723/1981, de 24 de julio,
sobre reconocimiento, declaracién
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y calificacion de las condiciones de
subnormal y minusvalido.

Los dictamenes técnicos-facultativos emitidos
por los Equipos de Valoracion y Orientacion se
formularan de acuerdo con criterios, baremos y
modelos normalizados e incluirdn necesariamen-
te los siguientes elementos:

a) Diagnostico sobre el estado médico-funcional
del interesado, con especificacion de las
causas determinantes de la disminucion de la
capacidad

b) Diagnostico sobre las caracteristicas de la
personalidad, inteligencia y aptitudes del
interesado.

c¢) Valoracion de su situacion personal y de su
entorno socio-familiar.(Articulo 3).

7. Ley 13/1982, de 1 de abril, de
integracion social de minusvalidos.

Es una ley basica en el mundo de la discapacidad.
Sigue de cerca el modelo de la CIDDM de 1980.
A efectos de la presente ley se entendera por
minusvalidos toda persona cuyas posibilidades
de integracion educativa, laboral o social se ha-
llen disminuidas como consecuencia de una defi-
ciencia previsiblemente de caracter permanente,
de caracter congénito o no, en sus capacidades
fisicas, psiquicas o sensoriales (Articulo 7.1).

8. Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero,
por el que se establece y regula el
sistema especial de prestaciones
sociales y econdmicas previsto en la Ley
13/1982, de 7 de abril, de integracidn
social de los minusvalidos.

Seran beneficiarios del sistema de prestaciones
sociales economicas regulado por el presente
Real Decreto los espafioles residentes en territo-
rio nacional que retnan las siguientes condicio-
nes: Estar afectado por una disminucion, previ-
siblemente permanente, en sus facultades fisicas,
psiquicas o sensoriales, de la que se derive una
minusvalia en grado igual o superior al que se
determina en el presente Real Decreto para las
distintas prestaciones, o estar afectado por un
proceso degenerativo que pudiera derivar en

minusvalia, en las prestaciones en que asi se esta-
blezca expresamente.
El grado de minusvulia a que se refiere el parrafo
anterior se determinard mediante la aplicacion de
un baremo por el que seran objeto de valoracion
tanto la disminucion fisica, psiquica o sensorial
del presunto minusvalido, como, en su caso, fac-
toressociales complementarios relativos, entre
otros, a su edad. (Articulo 2; se sefialan otras
condiciones).
9. Orden de 8 de marzo de 1984 por la
que se establece el baremo para la
determinacién del grado de minusvalia
y la valoracidn de diferentes situaciones
exigidas para tener derecho a las
prestaciones y subsidios previstos en el
Real Decreto 383/1984 de 1 de febrero.

El grado de minusvalia, expresado en porcentaje,
se determinara mediante la valoracion, tanto de la
discapacidad fisica, psiquica o sensorial de, pre-
sunto minusvalido como, en su caso, de los facto-
res sociales complementarios que les afecten. Se
considerara la existencia de minusvalia cuando, a
consecuencia de las valoraciones efectuadas, se
alcance un grado igual o superior al 33 por 100
de la misma (Articulo 2).

10. Real Decreto 1368/1985, de 17 de julio,
por el que se regula la relacién laboral
de caracter especial de los minusvalidos
gue trabajen en los Centros Especiales

de Empleo.

A los efectos del presente Real Decreto son traba-
jadores (minusvalidos) las personas que, tenien-
do reconocida una minusvalia en Grado igual o
superior al 33 por 100 y, como consecuencia de
ello, una disminucion de su capacidad de traba-
jo al menos igual o superior a dicho porcentaje,
presten sus servicios laborales por cuenta y den-
tro de la organizacion de los Centros Especiales
de Empleo definidos en el articulo 42 de la Ley de
Integracion Social de los Minusvalidos.

La disminucion de la capacidad de trabajo
se apreciard poniéndose ésta en relacion con la
capacidad normal de trabajo de una persona de
similar cualificacion profesional.

La determinacion del grado de minusvalia se
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llevara a cabo por los Equipos Multiprofesiona-
les en resolucion motivada, aplicaindose los co-
rrespondientes baremos establecidos en la Orden
de 8 de marzo de 1984, o en la correspondiente
norma reglamentaria que pueda sustituirla (Arti-
culo 2.1).

11. Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

Se amolda a la Ley de Seguridad Social (RD
2065/1974, se aprueba el texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social).

12. Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Minusvalias (EDDM),
1986.

La EDDM es la primera de una serie de tres
grandes operaciones estadisticas realizadas por el
INE sobre el campo de la discapacidad. Sigue el
marco conceptual de la CIDDM de 1980, inserta
en un modelo explicativo basicamente médico,
causal, partiendo de la patologia o enfermedad
que causa deficiencia (definida como pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién corpo-
ral), que origina a su vez discapacidad, y ésta es
causante de minusvalia. La definiciéon de disca-
pacidad adoptada en la encuesta toda limitacion
grave que afecte de forma permanente a la acti-
vidad del que la padece, y tenga su origen en una
deficiencia, no varia basicamente en las encues-
tas sucesivas, aunque la inclusion de mas o me-
nos actividades hacen dificilmente comparables
las grandes ciftras.

13. Real Decreto Legislativo 670/1987, de
30 de abril, por el que se aprueba el
texto refundido de Ley de Clases Pasivas
del Estado.

Al hablar del hecho causante de las pensiones de
jubilacién o retiro, una de ellas puede ser: Por
incapacidad permanente para el servicio o inuti-
lidad, que se declarara de oficio o a instancia de
parte, cuando el interesado venga afectado por
una lesion o proceso patoldgico, somatico o psi-
quico que esté estabilizado y sea irreversible o
de remota o incierta reversibilidad, cuya lesion o

proceso le imposibiliten totalmente para el des-
empefo de las funciones propias de su Cuerpo,
Escala, plaza o carrera (Articulo 28.2.c).

14. Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la
que se establecen en la Seguridad Social
Prestaciones no Contributivas.

Entre los requisitos de los beneficiarios de la pen-
sion de invalidez en su modalidad no contributiva
se exige estar afectado por una minusvalia o por
una enfermedad cronica, en un grado igual o su-
perior al sesenta y cinco por ciento (Articulo 137
bis).

15. Real Decreto 356/1991, de 15 de marzo,
por el que se desarrolla, en materia
de prestaciones por hijo a cargo, la ley
26/1990, de 20 de diciembre, por la que
se establecen en la Seguridad Social
prestaciones no contributivas.

El grado de minusvalia se determinara valorando
tanto los factores fisicos, psiquicos o sensoriales,

como los factores sociales complementarios, me-
diante la aplicacion de los baremos a que se refie-
re la disposicion adicional primera (Articulo 10).
Disposicion Adicional 1%, La determinacion del
grado de minusvalia a efectos del reconocimien-
to de las prestaciones econdomicas de Seguridad
Social por hijo a cargo minusvalido, se efectuara
mediante la aplicacion de los baremos contenidos
en el anexo I de la orden del Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social, de 8 de marzo de 1984.

16. Real Decreto 357/1991, de 15 de marzo,
por el gue se desarrolla en materia
de Pensiones no contributivas la Ley
26/1990, de 20 de diciembre, por la que
se establecen en la Seguridad Social
prestaciones no contributivas.

Para ser beneficiario de pension de invalidez en
su modalidad no contributiva, la persona ha de
reunir entre otros el siguiente requisito: Estar
afectada por una minusvalia o por una enferme-
dad cronica, en un grado igual o superior al 65
por 100 (Articulo 1.c).

El grado de minusvalia o enfermedad cronica
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se determinard valorando tanto los factores fisi-
cos, psiquicos o sensoriales, como los factores
sociales complementarios, mediante la aplica-
cion de los baremos a que se refiere la disposicion
adicional segunda (Orden del Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social de 8 de marzo de 1984)
(Articulo 3).

17. Real Decreto legislativo 1/1994, de
20 de junio, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

Los articulos 134 y siguientes se centran en la
Invalidez, dentro del ambito laboral.

Invalidez.

1. En la modalidad contributiva, es invalidez la
situacién de alteracion continuada de la salud
que imposibilita o limita a quien la padece para
la realizacion de una actividad profesional. En la
modalidad no contributiva podran ser constituti-
vas de invalidez las deficiencias, previsiblemente
permanentes, de caracter fisico o psiquico, con-
génitaso no, que anulen o modifiquen la capa-
cidad fisica, psiquica o sensorial de quienes las
padecen. La invalidez, en su modalidad contribu-
tiva, puede ser provisional o permanente.

2. Invalidez provisional es la situacion del traba-
jador que, una vez agotado el periodo maximo
de duracion sefialado para la incapacidad laboral
transitoria, requiera la continuacion de la asisten-
cia sanitaria y siga imposibilitado para reanudar
su trabajo, siempre que se prevea que la invalidez
no va a tener caracter definitivo.

3. Es invalidez permanente la situacion del tra-
bajador que, después de haber estado sometido
al tratamiento prescrito y de haber sido dado de
alta médicamente, presenta reducciones anatomi-
cas o funcionales graves, susceptibles de deter-
minacion objetiva y previsiblemente definitivas,
que disminuyan o anulen su capacidad laboral.
No obstard a tal calificacion la posibilidad de re-
cuperacion de la capacidad laboral del invalido,
si dicha posibilidad se estima médicamente como
incierta o a largo plazo.

18. Ley 15/1995, de 30 de mayo, sobre
limites del dominio sobre inmuebles
para eliminar barreras arquitecténicas a
las personas con discapacidad.

Minusvalido es persona que tiene disminucion
permanente para andar, subir escaleras o salvar
barreras arquitectonicas, se precise o no el uso de
protesis o de silla de ruedas (Articulo 3).

19. Ley 3/1997, de 7 de abril, de promocidn
de la accesibilidad y supresién de
barreras arquitectdnicas, urbanisticas,
de transportes y de la comunicacién

(Aragon).

Las comunidades autonomas promulgaron le-
yes sobre accesibilidad y supresion de barreras.
Se cita como ejemplo la de Aragon, cuyo objeto
es garantizar a las personas con dificultades para
la movilidad o cualquier otra limitacién fisica o
sensorial, la accesibilidad y la utilizacién de los
bienes y servicios de la sociedad, asi como pro-
mover la utilizacion de ayudas técnicas y huma-
nas adecuadas que permitan el desarrollo normal
de la vida fisica o sensorial de estas personas, me-
diante el establecimiento de medidas de fomento
y de control en el cumplimiento de la normativa
dirigida a suprimir y evitar cualquier tipo de ba-
rrera u obstaculo fisico o sensorial.

20. Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembre, de procedimiento para
el reconocimiento, declaracién y
calificacién del grado de minusvalia.

Las normas sobre reconocimiento de minusvalia
fue unificada y actualizada por este RD que regu-
la el reconocimiento, declaracion y calificacion
del grado de minusvalia. Fue modificado por el
RD 1856/2009 en su término clave, asi el “gra-
do de minusvalia” pas6 a ser “grado de discapa-
cidad” en el ambito de los Servicios Sociales y
de la Seguridad Social. Este cambio se hace para
acomodar el término a la CIF, aunque el modelo
explicativo, el esquema causal, sigue siendo ba-
sicamente el mismo, el que emana de la CIDDM
de 1980.

No se define explicitamente minusvalia ni
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discapacidad. El grado de minusvalia (expresado
en porcentaje) recoge la valoracion de las disca-
pacidades (expresada en porcentaje) y los facto-
res sociales complementarios (entorno familiar,
situacion laboral, educativa y cultural que dificul-
ten su integracion social) (Articulo 5).

Sefiala la discapacidad originada por deficien-
cias permanentes. Las actividades de la vida dia-
ria son las comunes a todos los ciudadanos. Para
la enumeracion de éstas se toma la propuesta por
la Asociacion Médica Americana: actividades de
autocuidado y otras actividades de la vida coti-
diana (comunicacién, funcion sensorial, trans-
porte, etc.).

Este RD y su sistema de valoracion (porcen-
taje de minusvalia) es muy utilizado por otros
programas o actividades, reparto de beneficios,
etc., de las administraciones, cuya referencia no
se incluye en este Informe.

21. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion vy calidad del Sistema Nacional
de Salud.

No se define. Al tratar de prestaciones de salud
publica, sefiala que entre las prestaciones estara
la prevencion de las enfermedades y de las de-
ficiencias (Articulo 11.2), que concreta en reha-
bilitacién y en prestacion socio-sanitaria “para
aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o
sufrimientos y facilitar su reinsercion social.

22. Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
Proteccion a las Familias Numerosas.

Al considerar la composicion de familia numero-
sa también lo es la de dos ascendientes, cuando
ambos fueran discapacitados, o, al menos, uno de
ellos tuviera un grado de discapacidad igual o su-
perior al 65 por ciento, o estuvieran incapacitados
para trabajar, con dos hijos, sean o no comunes.
A los efectos de esta ley, se entendera por dis-
capacitado aquel que tenga reconocido un grado
de minusvalia igual o superior al 33 por ciento
y por incapaz para trabajar aquella persona que
tenga reducida su capacidad de trabajo en un gra-
do equivalente al de la incapacidad permanente
absoluta o gran invalidez (Articulo 2.5).

23. Ley 41/2003, de 18 de noviembre, de
proteccién patrimonial de las personas
con discapacidad y de modificacion del
Cédigo Civil, de la Ley de Enjuiciamiento
Civil y de la Normativa Tributaria con
esta finalidad.

A los efectos de esta ley tnicamente tendran la
consideracion de personas con discapacidad: a)
Las afectadas por una minusvalia psiquica igual
o superior al 33 por ciento. b) Las afectadas por
una minusvalia fisica o sensorial igual o superior
al 65 por ciento (Articulo 2.2).

24. Ley 51/2003, de 2 de diciembre,
de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal
de las personas con discapacidad.

Alos efectos de esta ley, tendran la consideracion
de personas con discapacidad aquellas a quienes
se les haya reconocido un grado de minusvalia
igual o superior al 33 por ciento. En todo caso,
se consideraran afectados por una minusvalia en
grado igual o superior al 33 por ciento los pen-
sionistas de la Seguridad Social que tengan reco-
nocida una pension de incapacidad permanente
en el grado de total, absoluta o gran invalidez, y
a los pensionistas de clases pasivas que tengan
reconocida una pension de jubilacion o de retiro
por incapacidad permanente para el servicio o in-
utilidad (Articulo 1.2).

25. Real Decreto 290/2004, de 20 de
febrero, por el que se regulan los
enclaves laborales como medida de
fomento del empleo de las personas con

discapacidad.

A los efectos establecidos en este real decreto, se
consideran trabajadores con discapacidad que
presentan especiales dificultades para el acceso
al mercado ordinario de trabajo:

a) Las personas con paralisis cerebral, las
personas con enfermedad mental o las
personas con discapacidad intelectual, con
un grado de minusvalia reconocido igual o
superior al 33 por cien.

b) Las personas con discapacidad fisica o
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sensorial, con un grado de minusvalia
reconocido igual o superior al 65 por cien.

c) Las mujeres con discapacidad no incluidas
en los parrafos anteriores con un grado de
minusvalia reconocido igual o superior al 33
por cien. Este grupo podra alcanzar hasta un
50 por cien del porcentaje a que se refiere
el parrafo segundo del apartado anterior.
(Articulo 6.2).

26. Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacién.

En consonancia con la Ley 16/2003, se especi-
fican programas para la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades y de las deficien-
cias. No se define déficit funcional.

27. Real Decreto 1414/2006, de 1 de
diciembre, por el que se determina
la consideracién de persona con
discapacidad a los efectos de la Ley
51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad
de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas
con discapacidad.

De conformidad con lo previsto en el articulo 1.2
delaLey 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad
de oportunidades, no discriminacion y accesibili-
dad universal de las personas con discapacidad,
tendran la consideracién de personas con disca-
pacidad aquéllas a quienes se les haya reconocido
un grado de minusvalia igual o superior al 33 por
ciento. Se consideraran afectados por una minus-
valia en grado igual o superior al 33 por ciento:
a) Los pensionistas de la Seguridad Social que
tengan reconocida una pension de incapacidad
permanente en el grado de total, absoluta o
gran invalidez.
b) Los pensionistas de Clases Pasivas que
tengan reconocida una pension de jubilacion
o de retiro por incapacidad permanente para
el servicio o inutilidad (Articulo 1).

28. Productos de apoyo para personas
con discapacidad. Clasificacion y
Terminologia (ISO 9999:2007).

Sigue las definiciones de la CIF.

29. Real Decreto 870/2007, de 2 de julio,
por el que se regula el programa de
empleo con apoyo como medida de
fomento de empleo de personas con
discapacidad en el mercado ordinario de

trabajo.

Los destinatarios finales del programa de empleo
con apoyo seran trabajadores con discapacidad
inscritos en los Servicios Publicos de Empleo
como demandantes de empleo no ocupados, asi
como trabajadores con discapacidad contratados
por centros especiales de empleo, siempre que,
en ambos casos, se encuentren en alguno de los
supuestos que se describen a continuacion:

a) Personas con paralisis cerebral, personas
con enfermedad mental o personas con
discapacidad intelectual con un grado de
minusvalia reconocido igual o superior al
33%.

b) Personas con discapacidad fisica o sensorial
con un grado de minusvalia reconocido igual
o superior al 65%. (Articulo 3.1).

30. Ley 40/2007, de 4 de diciembre, de
medidas en materia de Seguridad Social.

Modifica algunos términos y condiciones sobre
invalidez/incapacidad del RD 1/1994; por ejem-
plo, ahora es incapacidad temporal la incapacidad
laboral transitoria; es incapacidad permanente la
invalidez permanente.

31. Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la
gue se reconocen las lenguas de signos
espanolas y se regulan los medios de
apoyo a la comunicacidn oral de las
personas sordas, con discapacidad
auditiva y sordociegas.

Personas sordas o con discapacidad auditiva: Son
aquellas personas a quienes se les haya reconoci-
do por tal motivo, un grado de minusvalia igual
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o superior al 33 por ciento, que encuentran en su
vida cotidiana barreras de comunicacion o que,
en el caso de haberlas superado, requieren me-
dios y apoyos para su realizacion.

Personas con sordoceguera: Son aquellas per-
sonas con un deterioro combinado de la vista y el
oido que dificulta su acceso a la informacion, a la
comunicacion y a la movilidad. Esta discapaci-
dad afecta gravemente las habilidades diarias ne-
cesarias para una vida minimamente auténoma,
requiere servicios especializados, personal espe-
cificamente formado para su atenciéon y métodos
especiales de comunicacion (Articulo 4).

32. INE. El empleo de las personas con
discapacidad. Explotacién de la Encuesta
de Poblacidn Activa y de |la Base Estatal
de Personas con Discapacidad, 2008.

Por una parte trata de seguir conceptos del mo-
dulo de 2002 de la EPA dedicado a personas con
discapacidad, proximo a la concepcion de la CIF.
Por otra, al tratar de utilizar la Base de Datos del
Imserso, se aproxima mas al concepto de disca-
pacidad como deficiencia. Ver el numero 6 del
segundo conjunto de definiciones.

Es una definicion de discapacidad condicio-
nada por el RD 1971/1999, con términos inter-
cambiables entre discapacidad, minusvalia (aho-
ra suprimida) y deficiencia. También sigue la
definicion de la Ley 51/2003 LIONDAU. Esta-
blece que tendran la consideracion de personas
con discapacidad aquellas a quienes se les haya
reconocido un grado de discapacidad igual o su-
perior al 33 por ciento.

33. Real Decreto 1856/2009, de 4 de
diciembre, de procedimiento para
el reconocimiento, declaracion y
calificacién del grado de discapacidad,
y por el que se modifica el Real Decreto
1971/1999, de 23 de diciembre.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promo-
cion de la Autonomia Personal y Atencién a las
Personas en situacion de dependencia, en su dis-
posicion adicional octava establece que «las refe-
rencias que en los textos normativos se efectiien
a minusvalidos y a personas con minusvalia, se

entenderan realizadas a personas con discapaci-
dad». Asimismo, establece que, a partir del dia 1
de enero de 2007, fecha de su entrada en vigor,
las disposiciones normativas elaboradas por las
Administraciones publicas deben utilizar los re-
feridos términos.

La citada terminologia estd ya incorporada en
la mayoria de los 4mbitos de nuestra sociedad,
por lo que se considera esencial su actualizacion
en el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciem-
bre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del grado de minusva-
lia; norma basica en todo el territorio del Estado,
que regula el reconocimiento administrativo de la
situacion de discapacidad.

Por lo tanto, a través de este real decreto se
viene a acomodar el Real Decreto 1971/1999, de
23 de diciembre, al mandato contenido en la dis-
posicion adicional octava de la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, y a sustituir las referencias a los
términos «grado de minusvalia», «discapacidad»
y «grado de discapacidad» que hasta este mo-
mento se contienen en el mismo, acomodandolas
ala CIF.

A través de la presente adecuacion terminolo-
gica y conceptual, el término «minusvalia» viene
a ser sustituido por el de «discapacidady, y las
referencias que en el Real Decreto 1971/1999 se
realizaban hasta ahora a la «discapacidad» se sus-
tituyen por «limitaciones en la actividad».

SEGUNDO CONJUNTO DE DEFINICIONES
BASADAS EN LA DIFICULTAD PARA LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

1. Encuesta Nacional de Salud.

La serie de encuestas nacionales de salud se ini-
ci6 en 1987 y continta (la ultima es de 20006),
operada primeramente por el Centro de Investi-
gaciones Socioldgicas (CIS) y desde 2003 por el
INE.

Incluye un modulo al final del cuestionario de
adultos dedicado exclusivamente a las personas
mayores (65 y mas afios), con preguntas sobre 27
actividades corrientes de la vida, basicas (comer,
vestirse, levantarse, lavarse, etc.) e instrumenta-
les (comprar, tareas de la casa, preparar la comi-
da, etc.). Este modulo se ha mantenido inalterado
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desde el principio de la serie, circunstancia que
es de agradecer.

Se estima que tener discapacidad es tener di-
ficultad para realizar las actividades de la vida
diaria, aquellas limitaciones que una persona
puede tener en el desempeinio de las actividades
en su entorno real como consecuencia de un pro-
blema de salud. El desempefio que se espera de
una actividad determinada es el que presentan las
personas de la poblacion general que no tienen
una condicion especifica de salud. Por tanto, no
se debe tener en cuenta si se sabe o no hacer de-
terminadas actividades (por ejemplo, realizar las
tareas del hogar), sino si puede o no realizarlas.
Una actividad estd limitada cuando asi lo estima
el propio sujeto.

2. Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (EDDES),
1999.

La EDDES es la segunda gran operacion esta-
distica del INE sobre discapacidad de amplia re-
percusion. Tiene en su seno una contradiccion:
quiere continuar el esquema explicativo de la
Encuesta sobre Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias de 1986, también del INE, que si-
gue el marco conceptual de la CIDDM de 1980,
el de un modelo causal, pero a la vez quiere in-
troducir nuevos criterios, pues en el momento de
la realizacion ya circulaba el borrador beta de la
CIDDM-2, que acabaria siendo la CIF de 2001.

La EDDES senala tres niveles siguiendo la
CIDDM (INE, 1999, p. 16). El primero es la
deficiencia, cualquier pérdida o anomalia de un
organo o de la funcion propia de ese o6rgano. El
segundo lo constituye la discapacidad, que es la
consecuencia de la enfermedad a nivel de la per-
sona. El tercero se refiere a las minusvalias, que
son las consecuencias de la enfermedad a nivel
social. Senala que este nivel no se estudia; de he-
cho, el término minusvalia desaparece del nuevo
marco conceptual de la OMS.

La EDDES define discapacidad como toda li-
mitacion grave que afecte o se espere que vaya a
afectar durante mas de un afo a la actividad del
que la padece y tenga su origen en una deficiencia.

Aunque se la ha incluido en este conjunto,
la definicion podria situarse junto a la Encuesta

sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusva-
lias de 1986 (EDDM), en el primer conjunto.

3. Encuesta de Poblacién Activa (EPA).
Mddulo de personas con discapacidades
y su relacion con el empleo. Segundo
trimestre de 2002.
La EPA realiz6 un moédulo especial en 2002 de-
dicado a personas con discapacidad. Sigue en su
vision de cerca la CIF, aprobada el afio anterior.
Ateniéndonos al titulo del moédulo, por disca-
pacidad se entiende toda limitacion en el desa-
rrollo de las tareas diarias, incluyendo el trabajo.
Esta limitacion puede afectar tanto a la naturale-
za, como a la duracion o a la calidad de la acti-
vidad a desarrollar. El mddulo de discapacidades
pretende centrarse en la restriccion de activida-
des, mas que en la limitacién de funciones. Se
trata de entender las discapacidades como un pro-
blema de interaccion entre el individuo y el me-
dio ambiente, mas que como algo individual. De
este modo, estaremos ante un concepto dinamico,
mas que ante una caracteristica estatica.

4. Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal
y Atencidn a personas en situacion de

dependencia.

La Ley de Dependencia no define explicitamente
el término discapacidad que es el elemento fun-
damental para explicar la dependencia. Implici-
tamente sefiala que dependencia es el estado de
caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad,
la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la
falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencién de
otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades basicas de la vida diaria o, en
el caso de las personas con discapacidad intelec-
tual o enfermedad mental, de otros apoyos para
su autonomia personal.

Por actividades basicas de la vida diaria se en-
tienden las tareas mas elementales de la persona,
que le permiten desenvolverse con un minimo
de autonomia e independencia, tales como: el
cuidado personal, las actividades domésticas ba-
sicas, la movilidad esencial, reconocer personas
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y objetos, orientarse, entender y ejecutar ordenes
o tareas sencillas.

Autonomia es el aspecto positivo de la discapa-
cidad; es la capacidad de controlar, afrontar y to-
mar, por propia iniciativa, decisiones personales
acerca de como vivir de acuerdo con las normas
y preferencias propias asi como de desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria. (Articulo 2).

5. Encuesta sobre Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD), 2008.

El mismo condicionante que la EDDES tuvo esta
tercera operacion estadistica: queria mantener la
comparabilidad con las encuestas anteriores y se-
guir el esquema conceptual de la CIF que ya esta-
ba vigente desde 2001. Reconoce que se mantie-
ne el esquema anterior y que en algunos aspectos
se transgrede la nueva CIF.

Discapacidad se identifica con limitaciones
importantes para realizar actividades de la vida
diaria que hayan durado o se prevea que vayan a
durar mas de un afio y tengan su origen en una de-
ficiencia. También sefiala que es dificil distinguir
entre actividades y participacion, y la EDAD con-
sidera siete de los nueve capitulos en que se agru-
pa el componente “actividad y participacion”.
Son: aprendizaje y aplicacién del conocimiento,
tareas y demandas generales, comunicacién, mo-
vilidad, autocuidado, vida doméstica, interaccio-
nes y relaciones interpersonales. Quedan fuera:
areas principales de la vida y vida comunitaria,
social y civica.

6. Real Decreto 174/2011, de 11 de
febrero, por el que se aprueba el
baremo de valoracion de la situacién
de dependencia establecido por la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de

dependencia.

En concordancia con la Ley de Dependencia este
RD no define explicitamente el término, aunque
sefala que el Baremo de Valoracion de la Depen-
dencia es aplicable en cualquier situacion de dis-
capacidad y en cualquier edad (Anexo I).

Las actividades y tareas que comprende la
valoracion son: comer y beber, higiene personal
relacionada con la miccion y defecacion; lavarse;
realizar otros cuidados corporales; vestirse; man-
tenimiento de la salud; cambiar y mantener la po-
sicion del cuerpo; desplazarse dentro del hogar;
realizar las tareas domésticas; y tomar decisiones
(ésta solo en los casos de personas con una con-
dicion de salud que pueda afectar a las funciones
mentales).

NOTA: Se agradecen las sugerencias sobre
disposiciones normativas que no aparezcan en esta
version. La publicacion electrénica permite realizar
sucesivas versiones de este documento incluyendo
nuevas aportaciones.

Direccion de contacto: portalmayores@cchs.csic.es
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