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RESUMEN.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir y analizar las
cifras de la incapacidad laboral permanente y la discapacidad en
Espafia. Para ello, se ha realizado una revision de las estadisticas
de acceso publico y gratuito que se encuentra en las web del
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales y del Instituto Nacional
de la Seguridad Social. En Espafa existe una alta prevalencia de
pensionistas de incapacidad permanente que en el aino 2019 han
supuesto cerca de 2 millones de pensiones contributivas. Existen
ademas importantes diferencias interprovinciales en el nimero total
de incapacidades y discapacidades pero también en los distintos
grados de estas. Esta asimetria no es achacable ni a factores médicos,
ni al perfil ocupacional ni a la situacion economica del territorio. La

centralizacion de determinados aspectos de la gestion podria ayudar
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THEASYMMETRY OF DISABILITY AND WORK INCAPACITY IN SPAIN
ABSTRACT

Objectives:The objective of this document is to describe and analyze
the figures of permanent incapacity for work and disability in Spain.
To this end, a review of the public accessible and free statistics found
on the websites of the Institute for Migration and Social Services and
the National Institute of Social Security have been carried out.In Spain
there is a high prevalence of permanently incapacities pensioners
that in 2019 have been nearly 2 million contributory pensions.
There are also important interprovincial differences in the total
number of permanent incapacities for work and disabilities, but also
in the different degrees of these.This asymmetry is not attributable
to either the job profile or the economic situation of the territory.

The centralization of certain aspects of management could help to



a controlar el gasto y a evitar estas desigualdades entre provincias y
Comunidades Autonomas.
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Introduccion

Las enfermedades de curso cronico o las secuelas
terapéuticas pueden dar lugar a discapacidad
y/o incapacidad laboral permanente (IP). Ambas
situaciones pueden coexistir pero se regulan por
normativas diferentesy son valoradas por organismos
y equipos profesionales distintos.

Se define la discapacidad como la situacion que
resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias  previsiblemente  permanentes y
cualquier tipo de barreras que limiten o impidan
su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones que los demas®. El
procedimiento para el reconocimiento,la declaracion
y la calificacion del grado de discapacidad, se rige
por el RD 1971/1999, de 23 de diciembre®. En base
a dicho RD, se calificara en porcentaje el grado de
discapacidad, previo dictimenes de los Equipos de
Valoracion y Orientacion dependientes del Instituto

de Migraciones y Servicios Sociales IMSERSO), o de
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control spending and avoid these inequalities between provinces and
Autonomous Communities.

Keywords: disability; workers; allowance.

los organos correspondientes de las Comunidades
Autonomas a quienes hubieran sido transferidas sus
funciones. El 33 por 100 de discapacidad da derecho
al reconocimiento de la condicion de persona con
discapacidad y tiene en cuenta principalmente los
factores discapacitantes (provengan de una lesion
fisica, psiquica o sensorial), pero también los factores
sociales (entendiendo por tales, entre otros, la edad,
entorno familiar, situacion laboral y profesional,
niveles educativos y culturales, asi como el entorno).
La obtencion de este certificado de discapacidad
permanente proporciona acceso a distintos derechos
como prestaciones econdmicas, laborales, fiscales y
sociales

Aun siendo independientes discapacidad e IP,
la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion sociall vincula ambas
prestaciones al establecer, en su articulo 4°, que “Se
considerara que presentan una discapacidad en grado
igual o superior al 33 por ciento los pensionistas
de la Seguridad Social que tengan reconocida una

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2021 © vol 30 ® Num. 1 * 1-124



La asimetria de la discapacidad y la incapacidad laboral en Espafia

TABLA 1. CIFRAS DEL ANO 2019 DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL Y DE IP

(NUMERO TOTAL Y POR CADA 100 AFILIADOS A LA SS) POR GRADOS DE INCAPACIDAD.

ANDALUCIA 3.132.130 207.766 6,63% 900,66 6.575 0,21% 1.809,89 73.408
Almeria 292.397 9.608 3,29% 879,03 395 0,14% 1.694,94 3.828
Cédiz 379.615 39.101 10,30% 990,14 1.031 0,27% 1.959,99 14.621
Cérdoba 298.488 15.417 5,17% 836,47 434 0,15% 1.749,11 4.553
Granada 334.988 22.246 6,64% 891,66 897 0,27% 1.751,41 8.606
Huelva 218.008 11.479 5,27% 856,43 395 0,18% 1.810,55 3.437
Jaén 239.941 21.413 8,92% 826,56 540 0,23% 1.675,21 7.494
Malaga 627.582 31.617 5,04% 950,86 1.171 0,19% 1.790,49 13.386
Sevilla 741.107 56.885 7,68% 872,65 1.711 0,23% 1.847,70 17.484
ARAGON 577.119 23.243 4,03% 1.046,38 817 0,14% 2.007,72 8.855
Huesca 99.783 5.531 5,54% 936,38 153 0,15% 1.760,94 1.887
Teruel 55.281 3.159 5,71% 940,78 74 0,13% 1.763,29 900
Zaragoza 422.054 14.554 3,45% 1.111,11 590 0,14% 2.102,21 6.068
ASTURIAS 366.663 29.366 8,01% 1.125,12 | 1.039 0,28% 2.088,46 12.371
IBI;:-LEEARS 513.149 17.094 3,33% 896,25 453 0,09% 1.891,07 5.532
CANARIAS 812.081 43.329 5,34% 910,06 1.064 0,13% 1.793,29 14.587
Palmas (Las) 429.572 24.232 5,64% 943,43 621 0,14% 1.846,84 9.723
S.C. Tenerife 382.509 19.097 4,99% 867,71 443 0,12% 1.718,15 4.864
CANTABRIA 218990 13.349 6,10% 1.020,15 409 0,19% 2.064,57 4.486
CAST Y LEON 923.646 46.781 5,06% 974,58 1.752 0,19% 1.872,76 14.631
Avila 54.106 2.912 5,38% 849,61 127 0,23% 1.725,11 860
Burgos 148.615 4.780 3,22% 1.083,53 222 0,15% 2.068,43 1.717
Ledn 158.976 13.955 8,78% 1.027,57 500 0,31% 1.888,27 4.134
Palencia 64.643 4.062 6,28% 956,19 130 0,20% 1.879,87 1.151
Salamanca 120.434 5.245 4,36% 911,38 225 0,19% 1.690,00 1.764
Segovia 62.013 2.276 3,67% 907,38 83 0,13% 1.993,98 636
Soria 39.486 1.219 3,09% 921,94 37 0,09% 1.921,01 314
Valladolid 217.583 9.699 4,46% 971,98 318 0,15% 1.962,88 3.099
Zamora 57.788 2.634 4,56% 880,50 108 0,19% 1.571,30 957
CAST- MANCH 708.450 43.652 6,16% 895,52 1.667 0,24% 1.789,09 13.289
Albacete 140.800 7.312 5,19% 888,65 246 0,17% 1.754,80 2.555
Ciudad Real 168.419 14.431 8,57% 888,77 579 0,34% 1.750,71 4.249
Cuenca 77.237 5.863 7,59% 833,95 148 0,19% 1.568,77 1.801
Guadalajara 92.211 5.677 6,16% 992,05 187 0,20% 1.905,13 1.945
Toledo 229.781 10.370 4,51% 891,75 508 0,22% 1.870,66 2.739
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2,34% | 1.127,17 | 127783 | 4,08% | 723,76
1,31% | 1.047,28 5.385 1,84% | 699,50
3,85% | 1.230,52 | 23.449 | 6,18% | 797,61
1,53% | 1.06531 | 10.429 | 3,49% | 698,55
2,57% | 1.081,71 | 12744 | 3,80% | 702,81
1,58% | 1.085,51 7.646 351% | 704,13
3,12% | 1.031,97 @ 13379 | 558% | 67726
2,13% | 1.157,37 | 17.060 2,72% | 731,22
2,36% | 1.122,59 | 37.690 509% @ 712,44
1,53% | 1.22520 | 13.571 2,35% | 871,84
1,89% | 1.130,23 3.491 3,50% | 795,56
1,63% | 1.136,77 2.185 3,95% | 832,13
1,44% | 1.267,86 7.896 1,87% | 916,56
3,37% | 1.324,77 | 15956 | 4,35% | 907,57
1,08% | 1.113,98 | 11.108 | 2,16% | 747,22
1,80% | 1.151,24 | 27.678 | 3,41% | 748,99
2,26% | 1.169,43 | 13.888 | 3,23% | 744,79
1,27% | 1.11487 | 13.790 | 3,61% | 753,23
2,05% | 1.237,11 8.454 3,86% | 854,44
1,58% | 1.170,89 | 30.398 | 3,29% | 828,34
1,59% | 1.043,37 1.925 3,56% | 705,17
1,16% | 1.243,17 2.841 1,91% | 910,17
2,60% | 1.222,36 | 9.320 586% | 894,95
1,78% | 1.170,50 2.780 430% | 824,23
1,46%  1.103,82 | 3.256 2,70% | 753,33
1,03% | 1.134,23 1.557 2,51% | 756,88
0,80% | 1.124,74 868 2,20% | 805,53
1,42% | 1.190,63 6.282 2,89% | 813,93
1,66% | 1.032,95 1.569 2,72% | 739,82
1,88% | 1.119,10 | 28.696 & 4,05% | 740,09
1,81% | 1.068,26 | 4.511 3,20% | 739,75
2,52% | 1.122,32 | 9.602 570% | 733,48
2,33% | 1.100,84  3.915 507% | 683,51
2,11% | 1.217,64 3.545 3,84% | 820,17
1,19% | 1.103,56 7.123 3,10% | 740,47

pension de IP 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 IP para el servicio o inutilidad.”

La IP se define la como la situacion del

trabajador que, después de haber sido sometido

al tratamiento prescrito, presenta reducciones
anatomicas o funcionales graves, susceptibles
de determinacion objetiva y previsiblemente
definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad
laboral®. El marco legislativo vigente que regula
la situacion de incapacidad laboral es el Real

Decreto Legislativo (RDL) 1/1994, de 20 de Junio,

por el que se aprueba el Texto Refundido de la

Ley General de la Seguridad Social, recogiendo en

sus articulos 136 a 149 lo relativo a IP. El articulo

137 indica los distintos grados de IP existentes

— Incapacidad permanente parcial para la
profesion habitual (IPP). La que, sin alcanzar
el grado de total, ocasiona al trabajador
una disminucion no inferior al 33% en
su rendimiento normal para su profesion
habitual, sin impedirle la realizacion de las
tareas fundamentales que ésta requiere

— Incapacidad permanente total para la
profesion habitual (IPT). La que inhabilita al
trabajador paralarealizacion de todas las tareas
o de las fundamentales para el ejercicio de su
profesion habitual, pudiéndose dedicar a otra
distinta. Supone una pension vitalicia mensual
equivalente al 55% de la base reguladora
(este porcentaje puede incrementarse en un
20% mas en los mayores de 55 afios que no
compatibilizan la pension con otro empleo).

— Incapacidad permanente absoluta para todo
trabajo (IPA). La invalidez se define como
absoluta (IPA) cuando inhabilita por completo
al trabajador para toda profesion u oficio,
suponiendo una pension vitalicia mensual del
100% de la Base Reguladora.

— Gran invalidez (GI). Es la situacion
del trabajador afectado de incapacidad
permanente y que, como consecuencia de
pérdidas anatomicas o funcionales, necesita
la asistencia de otra persona para realizar los
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La asimetria de la discapacidad y la incapacidad laboral en Espafia

TABLA 1. CIFRAS DEL ANO 2019 DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL Y DE IP

(NUMERO TOTAL Y POR CADA 100 AFILIADOS A LA SS) POR GRADOS DE INCAPACIDAD. (CONTINUACION)

CATALUNA 3.451.894 165.071 4,78% 1.066,12 | 6.514 0,19% 2.075,35 75.258
Barcelona 2.617.046 125.400 4,79% 1.097,92 | 5.065 0,19% 2.106,67 60.609
Girona 330.071 12.776 3,87% 939,05 472 0,14% 1.957,06 4.008
Lleida 192.009 10.429 5,43% 943,14 399 0,21% 1.922,87 3.916
Tarragona 312.766 16.467 5,26% 1.000,44 579 0,19% 2.002,75 6.726
C.VALENCIANA 1.908.994 96.151 5,04% 924,60 3.965 0,21% 1.911,18 35.998
Alicante 662.956 23.185 3,50% 870,81 1.190 0,18% 1.822,96 7.145
Castellén 234.887 12.973 5,52% 941,23 405 0,17% 1.881,04 4.437
Valencia 1.011.150 59.994 5,93% 941,79 2.370 0,23% 1.960,63 24.417
EXTREMADUR 396.874 26.965 6,79% 819,04 901 0,23% 1.724,38 8.238
Badajoz 251.520 16.539 6,58% 813,37 549 0,22% 1.760,05 4.693
Céceres 145.353 10.426 7,17% 828,04 352 0,24% 1.668,64 3.545
GALICIA 1.018.791 69.918 6,86% 878,97 2.281 0,22% 1.774,68 18.813
Corufia (A) 436.314 25.822 5,92% 884,94 938 0,21% 1.857,58 6.324
Lugo 123.209 10.747 8,72% 861,68 335 0,27% 1.651,84 3.052
Ourense 102.971 10.775 10,46% 888,32 293 0,28% 1.658,16 3.287
Pontevedra 356.295 22.574 6,34% 875,90 716 0,20% 1.771,16 6.151
MADRID 3.230.489 82.733 2,56% 1.057,39 | 3.086 0,10% 2.184,48 31.943
MURCIA 588.717 31.382 5,33% 874,70 1.077 0,18% 1.831,72 10.611
NAVARRA 287.225 10.815 3,77% 1.152,33 356 0,12% 2.155,19 4.324
PAIS VASCO 966.697 42.955 4,44% 1.248,39 | 1.707 0,18% 2.293,50 15.264
Araba/Alava 158.897 6.496 4,09% 1.231,65 271 0,17% 2.185,23 1.868
Guipuzcoa 324.300 13.543 4,18% 1.273,24 624 0,19% 2.237,22 5.243
Vizcaya 483.500 22.916 4,74% 1.238,45 812 0,17% 2.372,86 8.153
RIOJA (LA) 129.772 4.687 3,61% 985,91 189 0,15% 1.986,24 1.598
CEUTA 22.721 973 4,28% 1.121,37 32 0,14% 2.032,29 359
MELILLA 24.308 1.270 5,22% 1.037,83 47 0,19% 2.216,82 472
TOTAL 19.278.721 957.500 4,97% 975,48 33.929 0,18% 1.951,67 | 350.038

actos mas esenciales de la vida, como vestirse,
desplazarse, comer o analogos

Repercusion econémica de la incapacidad permanente

Los presupuestos generales del estado (PGE)
incluyen la totalidad de los gastos e ingresos
del sector publico estatal. La parte de los
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ingresos viene dada de los impuestos (IRPF, IVA,
Sociedades, Especiales,..) y de las cotizaciones
sociales (aunque estas se ingresan en la partida
de la Seguridad Social). En los PGE de 2019, el
apartado de los gastos se contabilizo en 472.660
millones de euros y las partidas mas importantes
fueron:
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2,18% | 1.208,26 | 83.299 | 2,41% | 858,78
2,32% | 1.222,68 | 59.726 | 2,28% | 885,78
1,21% | 1.123,09 | 8.29 2,51% | 792,19
2,04% | 1.120,12 | 6.115 3,18% | 765,95
2,15% | 1.180,38 @ 9.162 2,93% | 805,03
1,89% | 1.100,75 | 56.188 | 2,94% | 742,13
1,08% | 1.032,09 | 14.850 | 2,24% | 716,92
1,89% | 1.144,96 | 8.131 3,46% | 783,23
2,41% | 1.112,81 | 33.208 | 3,28% | 743,35
2,08% | 1.02534 @ 17.826 & 4,49% | 677,95
1,87% | 1.031,60 | 11.297 | 449% | 676,67
2,44% | 1.017,06 | 6.530 449% | 680,16
1,85% | 1.093,56 | 48.823 | 4,79% | 754,43
1,45% | 1.12220 | 18.560 | 4,25% | 754,95
2,48% | 1.063,52 | 7.361 597% | 742,06
3,19% | 1.099,05 | 7.195 6,99% | 760,75
1,73% | 1.076,10 | 15707 | 4,41% | 756,72
099% | 1.287,18 | 47704 | 1,48% | 830,62
1,80% | 1.066,58 | 19.695 | 3,35% | 719,00
1,51% | 1.336,38 | 6.136 2,14% | 964,52
1,58% | 1.407,78 | 25.984 | 2,69% | 1.086,11
1,18% | 1.41836 | 4.357 2,74% | 1.092,36
1,62% | 1.427,29 7.676 2,37% | 1.089,63
1,69% | 1.392,81 | 13.951 | 2,89% | 1.082,22
1,23% | 1.14426 | 2.901 2,24% | 833,62
1,58% | 1.413,75 583 2,57% | 891,99
1,94% | 1.329,69 751 3,09% | 780,50
1,82% | 1.179,10 | 573.533 | 2,97% | 793,45

Es

153.864 millones (32,5%): Pensiones.
52.249 millones (11%): Transferencia a otras

administraciones publicas.
31.398 millones (8,6%): Deuda publica

18.402 millones (4%): Desempleo

decir, aproximadamente 1/3 de los PGE esta

destinada al pago de pensiones.

Actualmente en Espana hay tres clases de

pensiones publicas:

Contributivas, 9.801.379 pensiones en
20194. Son prestaciones economicas de
duracion indefinida que se conceden a
aquellos que han cotizado a la Seguridad
Social un periodo minimo. Se financian a
partir de las cotizaciones de trabajadores
y empresas. Incluyen las pensiones de
Jubilacion (6.089.294), de 1P (962.035) y por
Fallecimiento:Viudedad (2.366.788), Orfandad
(340.106) y en Favor Familiar (43.156). Para
aquellas pensiones contributivas que no
lleguen a las cuantias minimas establecidas
para cada una de ellas, si se cumplen ciertos
requisitos, se reconocen los denominados
complementos por minimos (el Estado aporta
la diferencia hasta alcanzar un minimo).

No contributivas, 451.156 pensiones en
20194. Son prestaciones econémicas que se
reconocen a aquellos ciudadanos residentes
en Espafia que , encontrandose en situacion
de necesidad protegible, carezcan de recursos
suficientes para su subsistencia en los
términos legalmente establecidos,aun cuando
no hayan cotizado nunca o no lo hayan
hecho el tiempo suficiente para alcanzar las
prestaciones del nivel contributivo. Desde
2014 se financian via impuestos y corren
a cargo de los presupuestos del Estado y se
abonan a través de la Tesoreria General de la
Seguridad Social, excepto en las Comunidades
Auténomas de Navarra y el Pais Vasco, que
tienen transferida esta competencia. Existen
2 tipos de pensiones no contributivas, la de
incapacidad (son una ayuda para personas de
entre 18 y 65 afios con discapacidad igual o
superior al 65% y que carezcan de ingresos) y
las de jubilacion (los requisitos para conseguir

una pension NO contributiva de jubilaciéon son

carecer de recuso suficientes, tener = 65afios, y

residir, o haber residido durante > 10 afos, en

territorio espafol)

— Clases Pasivas, 655.000 pensiones en 20195. Son

pensiones que paga directamente el Estado a
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La asimetria de la discapacidad y la incapacidad laboral en Espafia

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA PRESTACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE

POR REGIMENES DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL.

RG | 4,52% 998,62 0,16% | 1.970,81 | 1,80% | 1.22409 | 2,56% 777,66
Auténomo | 3,72% 740,81 0,14% | 1.490,69 | 1,31% 875,13 2,27% 617,34
Marineros | 11,30% 946,69 0,32% | 1.961,51 | 3,50% | 1.203,80 | 7,49% 783,75
g:ﬁg‘ﬁ 186,45% | 1.594,44 | 7,51% | 3.02559 | 72,06% | 1.968,21 | 106,88% | 1.241,82

determinados empleados publicos (funcionarios
de carrera de laAdministracion de Justicia, militares,
etc). La mayoria son pensiones de jubilacion
(por edad o por incapacidad permanente) pero
también pueden ser pensiones militares, a favor
de familiares, derivadas de actos de terrorismo,
etc). Esta previsto que en unas décadas las Clases
Pasivas desaparezcan. De hecho, segun el Real
Decreto-Ley 13/2010, todos aquellos funcionarios
que entraron a trabajar para el Estado a partir del
1 de enero de 2011 forman parte ya del Régimen
General de la Seguridad Social.
Son por tanto las pensiones contributivas de
jubilacion las que suponen la mayor parte del gasto
de los PGE.
Pero debe recordarse que el articulo 143 del Real
Decreto Legislativo 1/1994 indica que las pensiones
de IP,cuando sus beneficiarios cumplan la edad de 65
anos, pasaran a denominarse pensiones de jubilacion
y que esta nueva denominacion no implicara
modificacion alguna, respecto de las condiciones de
la prestacion que se viniese percibiendo. Por lo tanto,
muchas pensiones de jubilacion son en realidad de
IP. Al sumar las pensiones de IP y las de jubilacion
derivadas de IP nos encontramos con que el nimero
de pensiones de IP se eleva a un porcentaje cercano
al 20% de las pensiones contributivas®. Es decir, en
el ano 2019 se han alcanzado aproximadamente
1.960.000 pensionistas de IP.
Si la cifra total de pensionistas asciende en 2019 a
10.907.535 (suma de pensiones contributivas, no
contributivas y de clases pasivas) y supone 153.864

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2021 © vol 30 ® Num. 1 ¢ 1-124

millones de los PGE, las 1.960.000 pensiones de IP
pueden suponer en torno a 27.648 millones de euros
(mas al sumarle el complemento a minimos)
Observando los datos anteriores se aprecia el
elevado numero de personas con pension de IP que
hay en Espana y el importante peso que tiene esta
prestacion en los PGE y por lo tanto en el gasto del
sector publico estatal.

El primer paso para enfrentarnos al analisis de
fen6menos tan complejos como la incapacidad
laboral o la discapacidad es cuantificarlos.

A pesar de su importancia como indicador de salud
laboral, la investigacion epidemiologica sobre la
distribucion territorial de la incapacidad permanente
y de la discapacidad es escasa®”®.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es describir y hacer
un breve analisis de las cifras de incapacidad y
discapacidad en Espafia.

Material y Método

Se ha realizado una revision de las estadisticas de
acceso publico y gratuito que se encuentra en las
web del IMSERSO y de Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS).

De la web del INSS hemos obtenido estadisticas
completas del ano 2019.

El IMSERSO publica periodicamente la “Base Estatal
de datos de personas con valoracion del grado de
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FIGURA 1. NUMERO DE PENSIONES DE IP X CADA 100 AFILIADOS POR PROVINCIAS
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FIGURA 2. NUMERO DE PENSIONES DE IP X CADA 100 AFILIADOS POR CCAA.
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FIGURA 3. NUMERO DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD = 33% / POBLACION DE LA CCAA.
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FIGURA 4. PORCENTAJE DE PENSIONES DE IP POR CADA 100 AFILIADOS EN 2019 VS PORCENTAJE DE
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discapacidad” que recoge informacion relativa al
historico de la gestion de las valoraciones en las
distintas Comunidades Autonomas, incluidas las
ciudades autéonomas de Ceuta y Melilla. La ultima
actualizacion es de 31 de diciembre de 2017 y agrupa
los datos en intervalos de gravedad de la discapacidad
y tomando en consideracion las variables de sexo,
edad, deficiencia y ambito geografico. Parte de esta
informacion es la que vamos a sintetizar en este
apartado.

Las estadisticas de IP del INSS se han cruzado con
las estadisticas de afiliacion a la seguridad social
por provincias. Las estadisticas de discapacidad
del IMSERSO se han cruzado con las estadisticas
de poblacion (total y entre 18-65 afios edad) por
provincias.

Se ha realizado una revision de la literatura en
distintas bases de datos como Pubmed, Scopus,
Scielo, IBECS, Indice Médico Espanol, utilizando los
términos “Incapacidad laboral”, “discapacidad” y
“salud laboral” como descriptores y apenas se han
encontrado estudios que analicen la prevalencia de
la discapacidad y 1a IP en el territorio espanol.
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——N¢ discapacidades 18 -64/Poblacién

Para el procesamiento de los datos y los calculos
estadisticos se ha utilizado el programa Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

Todos los datos de este estudio se han obtenido de
las estadisticas de acceso publico y gratuito que se
encuentran en la web del IMSERSO y del INSS.

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publico,
comercial, o sin animo de lucro.

Resultados

LaTabla 1 agrupa, por provincias, las medias anuales
del afio 2019 de afiliacion a la Seguridad Social9 y el
namero de IP (namero total y por cada 100 afiliados
a la SS) por grados de incapacidad10.Casi 5 (4,97%)
de cada 100 afiliados a la seguridad social tienen una
pension de incapacidad, 2,97% son IPT, el 1,82% son
IPAs y el 0,18% GI.

La Figura 1 muestra la distribucién de la prestacion
de la incapacidad permanente en el ano 2019



por provincia y la Figura 2 por comunidades.
Por comunidades, son las de Andalucia, Galicia,
Extremadura y Asturias las que muestran mas
pensiones de IP por cada 100 afiliados a la seguridad
social. También vemos importantes diferencias
interprovinciales. Por ejemplo, la prevalencia de GI
por cada 100 afiliados en Asturias, Leon y Ciudad
Real triplica la de Baleares, Soria y Madrid.

La Tabla 2 muestra la distribucion de la prestacion
de incapacidad permanente” por regimenes de
afiliacion a la Seguridad Social®'® en el afio 2019.
Llama la atencion que el numero de incapacitados
en la mineria casi duplica al de afiliados, y esto
sin contar las jubilaciones procedentes de IP. Los
trabajadores de la mineria del carbon reciben
pensiones significativamente mas elevadas que las
del resto de trabajadores.

La Figura 3 muestra el nimero de pacientes con
discapacidad = 33% / poblacion de la CCAA. La
Figura 4 compara total de pensiones de IP por cada
100 afiliados en 2019VS porcentaje de discapacidades
= 33% entre 18-65 afios de la poblacion total.Al igual
que ocurre con la incapacidad permanente, Madrid,
Baleares, la Rioja y Navarra Muestran las cifras mas
bajas de discapacidad

Discusion

El numero de pensiones contributivas muestra
una tendencia creciente en los ultimos afios. A la
repercusion econdmica que esto implica, hay que
anadirle el déficit actual de la Seguridad Social,
16.793,3 millones de euros a 31 de diciembre de
201999,

En Espana existe una alta prevalencia de pensionistas
de incapacidad permanente. En el ano 2019 ha
habido 4,9 pensionistas de incapacidad por cada 100
trabajadores afiliados a la seguridad social. A estos
hay que sumarles los pensionistas de jubilacion que
derivan de IP. Es decir,un porcentaje muy importante
de la poblacion espaiola tiene limitaciones médicas
importantes para la vida laboral. La comparacion con
otros paises europeos es dificil por tener diferentes
formas de aseguramiento, diferentes formas de
pago de prestaciones sociales (via impuestos,
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via cotizaciones,..), diferentes cuantias en las
cotizaciones sociales (Ej; Alemania 19,10%, Francia
13,50%; Reino Unido 21,90%; Italia 32,70%; Espana
28,30%; Suecia 17,21%; Dinamarca: 0% todo via
impuestos locales) y distintas regulaciones y formas
de control de la Incapacidad Temporal. En cualquier
caso, parecen unas cifras dificiles de poder mantener
en las condiciones econémicas actuales.

Debemos tener en cuenta que las pensiones
contributivas se pagan con el dinero que aportan
los trabajadores y que la garantia del sistema
depende de la relacion Trabajadores / Pensionistas
y del importe de las cotizaciones y de las pensiones.
El descenso de la natalidad y la tardia incorporacion
de nuestros jovenes al mercado laboral solo
permiten aumentar el nimero de trabajadores con
la inmigracion. El namero de pensionistas solo
puede disminuirse retrasando la edad de jubilacion.
Aumentar las cotizaciones a la seguridad social
o disminuir importe de las pensiones tampoco
parece la mejor solucion para la salud econémica
de un pais

Por tanto, debemos analizar y gestionar la tendencia
ascendente del nimero de pensiones de IP en los
altimos anos.Ademas de continuar con el desarrollo
de los sistemas informaticos, deben plantearse
cambios en la normativa que regula actualmente esta
prestacion.

Deberian evitarse también las asimetrias entre
colectivos de trabajadores. La cuantia de las
pensiones de incapacidad de los trabajadores del
Régimen especial de mineria del carbon son mucho
mayores que las del resto. Aunque puede influir que
estos trabajadores tienen una mayor incidencia de
contingencias profesionales, la causa principal de
la esta diferencia en el subsidio es las condiciones
especialmente favorables de calculo de la pension en
estos trabajadores.

Por otro lado, también son elevadas las cifras de
discapacidad en Espana. En cuanto a la discapacidad,
el 6,8% de la poblacion espaiiola tiene reconocido
algan grado de discapacidad, y un 2,92% tiene una
discapacidad = al 65%. Entre la poblacion de 18 a
65 afos de edad hay un 3,45% de personas con una
discapacidad = 33%.
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Asimetrias interterriotriales

Las diferencias observadas entre territorios,
coinciden con lo ya recogido en la bibliografia6,7.
Benavides et al” describieron importantes
diferencias interprovinciales en la IP tras analizar
una muestra de trabajadores seguidos entre 2004
y 2007 y pronosticaron que si no se adoptaban las
medidas adecuadas este problema iria en aumento
entre otras razones por el progresivo envejecimiento
de la poblacion ocupada. Pues bien, 15 afios después,
nuestro trabajo objetiva como esas diferencias entre
provincias y CCAA se mantienen o han aumentado,
Asturias sigue siendo la comunidad con mayor
porcentaje de IP por afiliado y Madrid la que presenta
un menor porcentaje de IP por afiliado.
Actualmente tenemos provincias con menos de 4
IPs por cada 100 afiliados y otras que superan los
10. Esta diferencia interprovincial no puede ser
achacable al perfil ocupacional de las provincias, ya
que se mantienen también con las calificaciones de
IP que no dependen de la profesion del trabajador
(IPA y GD). Es llamativa la diferencia que observamos
entre Barcelona y Madrid, dos provincias con
situaciones  socio-econdmicas  similares. En
Barcelona los datos muestran un 0,19 GI por cada
100 afiliados y un 2,32 IPA por cada 100 afiliados.
En Madrid observamos un 0,10 GI 'y un 0,99 IPA por
cada 100 afiliados.

Tampoco podemos achacar estas diferencias
interterriotriales a la densidad de poblacion (Soria
y Madrid tienen densidades poblacionales muy
distintas) o la edad.

La bibliografia® si ha observado que hay factores
externos, como son la situacion economica local
o el % de paro, que influyen en el nimero de
discapacidades e incapacidades. Sin embargo,
aunque Madrid, Pais Vasco, Navarra y Catalufia son
las CCAAY? que presentan mayor renta per capita,
solo Madrid y Navarra presentas cifras muy bajas de
ambas prestaciones.

Es decir, existen otros factores distintos al perfil
profesional, a la densidad de poblacién, a la edad o a
la situacion economica de un territorio que podrian
influir en el nimero de incapacidades permanentes

o discapacidades que se conceden.
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Debemos recordar que la raiz de la discapacidad
y la incapacidad es la misma, la presencia de
enfermedades limitantes no recuperables, y por
tanto seria esperable una mayor uniformidad
interprovincial y que los factores no médicos
causaran solo leves discrepancias interterritoriales.
En la incapacidad laboral, es elemental la existencia
de 52 6rganos colegiados provinciales con autonomia
de criterio en sus propuestas de calificacion. Pero
la centralizacion de determinados aspectos de la
gestion y valoracion (por ejemplo, la gran invalidez)
podria ayudar a controlar el gasto y a evitar estas
desigualdades entre provincias y CCAA.

Por otro lado, también observamos importantes

diferencias entre provincias en cuanto al nimero total

de discapacidades y en los distintos grados de estas.

Como pasa con las incapacidades, Madrid, Balears,

la Rioja y Navarra tienen menos discapacidades y

Asturias esta entre las que mas tiene. Esta asimetria es

aun menos justificable en el caso de la discapacidad,

dado que:

— El perfil laboral de la provincia no tiene influencia
en las discapacidades, ya que en estas se valoran
las limitaciones para la vida diaria.

— Para la evaluacion de las discapacidades existe un
protocolo o baremo normalizado (RD 1971/1999)
que no existe para la incapacidad, debido a la
complejidad de relacionar la singularidad de
cada enfermedad con cada trabajador y sus
requerimientos laborales.

Limitaciones

Entre las limitaciones de este trabajo esta el hecho de
no haber podido disponer de datos de discapacidad
del 2019, los ultimos documentados por el IMSERSO
son los de 2017.

Conclusiones

El primer paso para enfrentarnos al analisis de
fenomenos tan complejos como el de la discapacidad
o la incapacidad laboral es cuantificarlos. Esta
cuantificacion muestra cifras totales elevadas y
diferencias significativas interprovinciales



En Espana existe una alta prevalencia de pensionistas
de incapacidad permanente,o lo que es lo mismo,una
elevada prevalencia de personas con limitaciones
médicas para poder trabajar. En el afio 2019 ha
habido 4,9 pensionistas de incapacidad por cada 100
trabajadores afiliados a la seguridad social. A estos
hay que sumarles los pensionistas de jubilacion que
derivan de IP.

En el afio 2019 la IP ha supuesto aproximadamente
el 20% de las pensiones contributivas (2.000.000 de
pensiones) y mas de 28.000 millones de euros de los
PGE.

Desde hace mas de 15 anos se viene observando
en la literatura médica importantes diferencias
interterritoriales en las prestaciones de incapacidad
y discapacidad en Espafa. Este estudio corrobora
que persiste dicha asimetria interterritorial, actualiza
las cifras y las analiza. Estas no pueden achacarse
ni a factores médicos ni al perfil ocupacional o
econoémico de cada territorio.

La centralizacion de determinados aspectos de la
gestion y valoracion (por ejemplo, la gran invalidez)
podrian ayudar a controlar el gasto y a evitar estas
desigualdades entre provincias y CCAA.
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